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I. 

Klinische  Beobachtungen  über  Augen-  und 

Ohr  -  Krankheiten  , 

von 

Professor  Dr.  MICH.  JAEGER  in  Erlangen. 

(Hierzu  Tab.  I.  Fig.  I.  — VI.) 

Unter  dieser  Aufschrift  werde  ich  diejenigen  Beobach¬ 
tungen  in  diese  Zeitschrift  niederlegen,  welche  ich  im 
Verlaufe  von  sechs  Jahren  in  Erlangen  und  von  zwei 
Jahren  in  Würzburg  als  Oberwundarzt  der  dortigen 
Krankenhäuser  und  als  clinischer  Lehrer  im  Gebiete 
der  Augen-  und  Ohrheilkunde  machte. 

Zur  bessern  Uebersicht  theile  ich  die  Krankheiten 
beider  Sinnesorgane,  wie  die  chirurgischen  Krankhei¬ 
ten  überhaupt,  in  vier  Klassen:  1)  Bildungsfehler, 
2)  Mechanische  Abweichungen  und  Verletzungen,  3) 
Dynamische  und  4)  Organische  Krankheiten. 

I.  Bildungsfehler  des  Auges  und  des  Ohres. 

Sie  sind  nicht  nur  dem  Anatomen  und  Physiologen 
wichtig,  sondern  auch  dem  Arzte,  und  zwar  Letzterem 
vorzüglich  in  Beziehung  auf  Diagnose  und  Prophylaxis, 
seltner  in  Beziehung  auf  chirurgische  Behandlung. 
Auffallend  ist  es,  dass  viele  in  den  meisten  Handbüchern 
der  Augen-  und  Ohrheilkunde  entweder  gar  nicht,  oder 
sehr  unvollständig  abgehandelt  werden  ;  ich  glaube, 
dass  man  die  Symptome,  die  Diagnose,  die  prophy- 
actische  und  curative  Behandlung  von  folgenden  Bil- 
V.  Band.  I.  Heft.  1 
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dungsfehlern  der  Augen  und  Öhren  in  Handbüchern 
der  Chirurgie  oder  der  Augen-  und  Ohrheilkunde  an¬ 
führen  muss,  damit  der  jüngere,  und  mit  der  Literatur 
der  pathologischen  Anatomie  noch  weniger  vertraute 
Arzt  mit  denjenigen  Bildungsfehlern  bekannt  werde, 
welche  bei  lebensfähigen  Neugebornen  (und  also  auch 
später)  Vorkommen  und  bei  denen  er  die  Natur  des 
Uebels,  die  Folgen  und  die  Möglichkeit  der  Heilung 
u.  s.  w.  bestimmen  soll. 

1)  Mangel }  Defectus,  Eremia. 

d)  M.  der  iiugen,  Anophthalmia. 

b)  M.  der  Augenbraunen  und  Augenwimpern. 

c)  M.  der  Augenlider. 

d)  M.  der  Thränenkarunkel. 

e )  M.  der  Hornhaut.  Klerophthalmia. 

n  m-  der  Regenbogenhaut.  Irideremia. 

g )  M.  der  Traubenhaut.  Leucasis  oculi. 

Ji)  M.  des  Ohres. 

2)  Kleinheit  und  unvollkommene  Bildung ,  theihvci- 

ser  Mangel.  Parvitas. 

«)  Kleinheit  der  Augen. 4  Microphthalmia. 

b )  Kl.  u.  Kürze  der  Augenlider.  Lagophthalmia. 

c)  Kl.  der  Nasenwurzel.  Epicanthus. 

d)  KI.  der  Thränenkarunkel. 

e)  Kl.  des  Ohres. 

3)  Spaltung.  Spalten.  Diffisio. 

a)  Sp.  des  Augenlides.  Coloboma  (Seil,  palpc- 
brae  Sup.). 

b)  Sp.  der  Iris.  Coloboma  iridis. 

c )  Mehrfachwerden  der  Pupille.  Polloplasis  pu¬ 
pillae.  Iris  perforata. 

d )  Sp.  des  Ohres. 

4)  V  er  Schliessung.  Atresia.  Iinperforatio. 

a)  Verschl.  der  Augenlider.  Anchylonblepharon. 

b )  Verschl.  der  Thränenpunkte. 

c )  Verschl.  der  Pupille. 
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d )  Verschl.  des  äusseren  Ohres.  Atr.  auris  externa. 

e )  Verschl  der  Eustachischen  Röhre.  Atr.  auris 
int 

5)  Verwachsung .  Synechia  congenita. 

a)  Verwachsung  der  Augenlider  mit  dem  Aug¬ 
apfel.  Symblepharon. 

6)  Fehlerhafte  Stellung.  Ectopia. 

d)  Ectropium  congenitum. 

b)  Entropium  congen. 

c )  Trichiasis  congen. 

d)  Pupilla  excentrica.  Corectopia. 

e)  Ectopia  auris. 

Die  übrigen  angebornen  Fehler  der  Augen  und 
Ohren  gehören  theils  in  die  pathologische  Anatomie 
(z.  B.  der  Mangel  der  Augenhöhlen),  theils  in  die 
Lehre  von  den  dynamischen  und  organischen  Krank¬ 
heiten,  z.  B.  die  Amaurosis,  Cataracta  und  Hyperkera- 
tosis  congenita,  wo  sie  zweckmässiger  abgehandelt 
werden. 

Ich  beobachtete  folgende  Bildungsfehler: 

JJ  Kleinheit  und  unvollkommene  Bildung  des  Ohres. 

Der  gänzliche  Mangel  des  äusseren  Ohres  ist  ge¬ 
wöhnlich  auch  mit  Mangel  des  äusseren  Gehörganges 
verbunden.  Die  Unvollkommenheit  oder  Abwesenheit 
des  Gehörorganes  scheint  nach  Itard  ein  Zeichen  von 
Lebensunfähigkeit  zu  seyn,  da  nach  seinen  Beobach¬ 
tungen  die  mit  imperforirten  Ohren  gebornen  Kinder  - 
entweder  in  der  Geburt  oder  kurze  Zeit  nach  dersel- 
ben  sterben.  Dass  aber  dem  nicht  immer  so  sey,  zei¬ 
gen  folgende  Fälle.  Lycosthenes  sah  ein  wohlgebil¬ 
detes  Knäbchen,  dem  beide  Ohren  gänzlich  fehlten  5 
an  ihren  Stellen  fanden  sich  zwei  blinde  Oeffnungeti. 
Das  Kind  war  taub.  Lachmund  (Miscell.  Acad.  N.  Cur. 
A.  VI.  Obs.  178.  Dec.  I.)  sah  das  rechte  Ohr  eines 
Knaben  bis  auf  das  Läppchen  gänzlich  mangeln  und 

X * 
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den  Gehörgang  durch  eine  widernatürliche  Haut  ver¬ 
schlossen.  Wedemeyer  (v.  Grefes  und  v.  Walthers 
Journ.  der  Chir.  I.  1.  S.  112.)  führt  einen  Fall  von 
Hernia  cerebri  an,  wo  statt  des  Ohres  nur  ein  Rudiment 
vom  Ohrläppchen  und  statt  des  äusseren  Gehörganges 
ein  blindes,  nur  y4  Zoll  langes  Loch  sich  vorfand. 
A.  Meckel  (Fr.  Meckei/s  Arch.  für  Phys.  1828.  Nro.  2.) 
beobachtete  den  Mangel  der  Ohrknorpel  ohne  Störung 
des  Gehörs  auf  beiden  Seiten  !). 

Interessant  sind  folgende  zwei  Beobachtungen  von 
unvollkommener  Bildung  des  Ohrknorpels  mit  gleich¬ 
zeitiger  Verschliessung  des  Gehörganges: 

aj  Das  linke  Ohr  eines  jungen  Frauenzimmers  in 
Würzburg  ist  folgendermassen  missbildet  (siehe  Taf.  I. 
Fig.  I.)  :  Der  Ohrknorpel  ist  in  seiner  Entwickelung 
ganz  zurückgeblieben,  7  Linien  lang  und  mit  drei  klei¬ 
nen  blinden  Vertiefungen  versehen,  während  das  Ohr¬ 
läppchen  fast  so  gross  wie  jenes  des  andern  wohl 
proportionirten  Ohres  ist.  Es  ist  blos  die  Leiste  ge¬ 
bildet,  der  Tragus,  Antitragus,  die  Gegenleiste,  die 
kahnfönnige  Grube  und  die  Muschel  mit  dem  äussern 
Gehörgang  fehlen.  Das  Gehör  fehlt  auf  diesem  Ohre. 
Die  Mutter  will  sich  versehen  haben. 

bj  Bei  einer  etwa  60  Jahre  alten  Frau  in  Erlan¬ 
gen  war  das  äussere  rechte  Ohr  nicht  nur  in  seiner 
Entwicklung  ganz  zurückgeblieben,  sondern  auch  um¬ 
gekehrt  angeheftet. 

Das  ganze  Ohr  (Taf.  I.  Fig.  II.)  ist  1  Zoll  7  Li¬ 
nien  lang  und  fast  überall  einen  halben  Zoll  breit.  Der 
hintere  Rand  der  Helix  (d)  steht  nach  vorn;  vom 
Anthelix  (e)  und  der  kahnförmigen  Grube  ist  nur  eine 


1)  Unvollkommene  Entwicklung  des  Ohrknorpels  mit  Spal¬ 
tung  desselben  beobachteten  Heusinger  (Spec.  mal.  conformat. 
org.  audit.  h.  Jenae  18a4.  fol  pag.  1.)  und .  Steinmetz  (v.  Ga^rE 
und  v.  Walther’s  Journ.  d.  Chir.  XIX.  Bd.  1,  H.  S.  118.);  letz-  ft 
lerer  mit  Atresie*  ohne  dass  das  Gehör  litt. 
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schwache  Andeutung  zu  bemerken  5  der  Tragus  (f) 
steht  nach  hinten  und  lässt  eine  knorpelige  Spitze  durch 
die  Haut  fühlen.  Von  ihm  läuft  nach  unten  und  vorn 
ein  fühlbarer  knorpeliger  Halbring  aus,  ohne  Zweifel 
eine  Andeutung  des  knorpeligen  Gehörganges.  Dem 
Tragus  gegenüber  sieht  man  eine  Spur  des  Antitragus 
(g)  und  hinter  (vor)  ihm  2  blinde  Grübchen .  Die 
eigentliche  Muschel  fehlt 7  weil  das  ganze  Ohr  flach 
gebildet  ist.  Das  Ohrläppchen  (h)  ist  an  seinem  hin¬ 
tern  (vordem)  Rand  und  am  untern  Ende  mit  der  Haut 
verwachsen;  eben  so  der  Helix;  nur  an  seinem  grös¬ 
seren  Ausschnitte  ist  eine  nicht  angewachsene  Steile 
und  dadurch  eine  taschenförmige,  2  Linien  lange  und 
breite  Vertiefung. 

Die  Frau  hörte  auf  diesem  Ohre  nicht.  Zufällig 
bekam  ich  dieselbe  1  Jahr  später  auf  dem  anatomischen 
Theater  zu  den  chirurgischen  Operationsübungen.  Die 
genaue  anatomische  Untersuchung  zeigt  folgendes: 
Nach  Wegnahme  der  Haut  mit  dem  Ohrknorpel  und, 
dem  Unterkiefer  sah  man  an  der  innern  Fläche  der  zu¬ 
erst  genannten  Theile  keine  Spur  des  knorpeligen  Ge¬ 
hörganges,  und  fühlte  nur  den  oben  angegebenen  Halb¬ 
ring  auch  von  hinten.  Die  Pars  sqfiamosa  und  petrosa 
des  Ohrknochens  sind  regelmässig  gebildet,  es  fehlt 
aber  der  äussere  knöcherne  Gehörgang  ganz.  Der 
Theil  der  unteren  Fläche  der  Pars  petrosa,  welcher 
die  untere  und  die  seitlichen  Wände  desselben  bildet, 
und  der  am  normalen  Knochen  durch  Fissuren’  und 
Rinnen  angedeutet  ist  (als:  nach  vorn  durch  die  Fis- 
sura  Glaseri,  nach  hinten  durch  die  Spalte  vom  Foramcn 
caroticum  an  längs  der  Gräte  neben  dem  Processus 
spinosus  und  mastoideus  vorbei,  zur  oberen  Wand  des 
Gehörganges  laufend) ,  und  den  blos  Duverney  (Tract. 
de  organo  auditus.  Aus  d.  Fr.  Berlin  1732.  Tab.  IV. 
Fig.  2.;  —  copirt  in  dieser  Zeitschr.  Taf.  I.  Fig.  V.) 
gesondert  abgebildet  hat,  ist  der  eigentlich  fehlende. 
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Die  obere  Wand  (gebildet  von  der  hintern  Wurzel 
des  Processus  zygomaticus)  ist  etwas  herabgerückt 
(Fig.  II.  e)  und  der  Vorsprung  (hinterer  Gelenk¬ 
höcker,  welcher  im  normalen  Zustande  vor  dem  vor¬ 
dem  Umfange  des  knöchernen  Gehörganges  liegt,  aber 
ganz  von  demselben  gesondert  ist,  die  Gelenkfläche 
des  Unterkiefers  von  hinten  begrenzt  und  bei  Thieren, 
besonders  Raubthieren,  sogar  grösser  als  der  vordere 
ist)  fehlt  ganz.  Dadurch  wird  die  Gelenkhöhle  nach 
hinten  bedeutend  grösser  (Fig.  IV.  ii).  Durch  den 
Mangel  der  untern  Wand  des  Gehörganges  ist  der  Pro¬ 
cessus  spinosus  mit  dem  Foramen  stylomastoideuin  bis 
an  (hinter)  die  Fissura  Glaseri  und  die  Gelenkfläche 
vorgerückt  und  der  Raum  zwischen  dem  Processus  spi¬ 
nosus  (Fig.  III.  u.  IV.  g)  und  mastoideus  (Fig.  III.  u. 
IV.  b),  welcher  im  normalen  Zustande  etwa  nur  2  Li¬ 
nien  beträgt,  misst  nur  10  Linien,  während  die  Entfer¬ 
nung  des  Processus  mastoideus  vom  Tuber  articulare 
(Fig.  IIL  u.  IV.  d)  des  Processus  zygomaticus  sich 
normal  verhält.  An  der  Stelle,  wo  das  Gehörloch  seyn 
sollte,  befindet  sich  ein  queres  Grübchen  (Fig.  III.  u. 
IV.  f),  von  dem  sich  eine  feine  gezackte  Fissur  im 
Halbkreis  bis  zur  Fissura  Glaseri  (Fig.  III.  u.  IV.  h) 
hinzieht.  Zwei  Linien  von  derselben  war  die  Gelenk¬ 
kapsel  befestigt.  Eine  feine  Sonde  dringt  1  Zoll  tief 
in  die  Tuba  Eustachii  (Fig.  IV.  m)  gegen  die  Stelle, 
wo  der  äussere  Gehörgang  liegen  sollte.  Die  obere 
und  hintere  Fläche  des  Felsenbeines  zeigen  keine  Ab¬ 
weichung. 

Der  Ohrknochen  wurde  in  der  Art  durchsägt,  dass 
der  Schnitt  vor  dem  beschriebenen  Grübchen  und  der 
Fissur  durch  das  Foramen  stylomastoideum  und  das 
'  Foramen  nervi  acustici  ging. 

Der  Nervus  acusticus  verlief  regelmässig;  die 
Schnecke  (Fig.  VI.  m),  das  Labyrinth  (Fig.  VI.  1)  und 
die  Fenestra  ovalis  (Fig.  VI.  n)  sind  normal;  eben  so 
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die  Lage  des  Fusstrittes  des  .Steigbügels  (Fig.  VI.  q) 
in  der  letzten  5  der  Steigbügel  hat  aber  nur  einen 
Schenkel ,  der  mit  dem  langen  Fortsatz  des  normalen 
Ambos  (VI.  r)  einen  Knochen  bildet;  der  Kopf  und 
Hals  des  Hammers  (VI.  s)  liegen  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  auf  dem  Ambos  und  haben  beiläufig  die  normale 
Form;  der  Stiel  mit  dem  Processus  spinosus  und  ob¬ 
tusus  fehlt  (weil  auch  das  Trommelfell  fehlt).  Die  Tuba 
Eustachii  öffnet  sich  normal  in  die  Paukenhöhle  (VI.  0); 
diese  ist  aber  schmäler  und  kleiner,  und  hängt  auch 
normal  nach  oben  und  hinten  mit  den  Zellen  des  Pro¬ 
cessus  mastoideus  zusammen.  An  der  Stelle  des  knö¬ 
chernen  Gehörganges  ist  eine  4  Linien  breite  compacte 
Knochemcand  (Fig.  VI.  p),  die  sich  bis  dahin  erstreckt, 
wo  das  Trommelfell  liegen  sollte. 

Das  Wesen  der  beschriebenen  Missbildung  ist  Man¬ 
gel  des  äusseren  Gehörganges  und  Trommelfelles ; 
die  unvollkommene  Entwicklung  des  Ohrknorpels  und 
des  Hammers  ist  die  Folge,  besonders  die  des  letzten. 

Im  Falle,  dass  die  Atresie  des  äusseren  Gehörgan¬ 
ges  auf  beiden  Seiten  vorkäme  und  nicht  operirbar 
wäre,  weil  kein  knöcherner  Gehörgang  gebildet  ist, 
würde  ich  die  Perforation  des  Processus  mastoideus 
vorschlagen,  weil  durch  denselben  die  Schallwellen  in 
die  Paukenhöhle  gelangen  und  mit  den  Gehörknöchelchen 
in  Berührung  kommen  und  durch  sie  auf  die  Fenestra 
ovalis  und  die  Nervenverbreitung  wirken  können. 


Erklärung  der  hierher  gehörigen  Abbild 

düngen. 

Tab.  I.  Fig.  I.— VI. 


Fig.  II.  Rechtes  Ohr. 

a.  Schuppentheilgegend. 

b.  Processus  mastoideus. 

c.  Processus  zygoraaticus. 

d.  Helix. 

e.  Antlielix. 

f.  Tragus. 


g.  Antifragus. 

h.  Ohrläppchen. 

Fig.  III.  Rechter  Ohrknochen. 
a  h  c.  wie  in  Fig,  II. 

d.  Tuber  articulare. 

e,  Hintre  Wurzel  des  proc. 
zygomat. 
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f.  Grübchen  an  der  Stelle  des  Fig.  V,  Der  knöcherne  Gehör- 
Ohrlochs  mit  ausgehender  gang  nac ^  DurERNEr  copirl. 
Fissur.  v;,r  vi  rr*i- 


Fig.  VI,  Durchschnitt  des  Fel¬ 
senbeins. 

a  c  g  i.  wie  in  Fig  IV. 

k.  forainen  nervi  acustici. 

11.  Labyrinth. 

m.  Schnecke. 

n.  fenestra  oyalis. 

o.  Paukeuhöhle. 

p.  Stelle,  wo  der  Gehörgang 


g.  Processus  spinosus  mit  dem 


foramine  stylomastoidco. 
h.  Fissura  Glaseri, 


Fig.  IV.  Derselbe  von  unten. 
b  c  d  f  g  h.  wie  in  Fig.  II.  u  III. 
i  i.  Grenze  der  Gelenkflache. 

k.  foramen  ovale. 

l.  foramen  rotundum. 

m.  tuba  Eustach ii. 

n  n.  foramen  Caioticum. 

o.  foramen  jugulare. 

p.  incisura  mastoidea. 


seyn  sollte. 

q.  Steigbügel. 

r.  Ambos. 

s.  Hammer. 


Kleinheit  des  Auges 


Gleich  anderen  Gebilden,  z.  B.  den  Hoden,  den 
Brustwarzen,  den  Gelenken  u.  s-  w.  können  auch  die 
Augen  in  ihrer  Entwicklung  in  Beziehung  auf  Grösse 
so  Zurückbleiben,  dass  sie  iin  Verhältniss  zum  übrigen 
Körper  bei  weitem  nicht  gross  genug  sind.  Diese  an- 
geborne  Kleinheit  ist  sogleich  bei  der  Geburt  da,  und 
wurde  nicht  blos  bei  sogenannten  Missgeburten ,  son¬ 
dern  auch  bei  wohlgebildeten  Kindern  und  namentlich 
auch  an  Erwachsenen  beobachtet.  Sie  kommt  wahr¬ 
scheinlich  häufiger  blos  an  einem  Auge,  doch  auch  an 
beiden  Augen  vor,  und  charakterisirt  sich  dadurch, 
dass  das  Auge  um  ein  Drittel  bis  zur  Hälfte  kleiner 
als  das  andere  oder  als  die  Augen  eines  Menschen 
von  gleicher  Grösse  ist.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  dieses  Missverhältnis  des  Auges  zum  Körper 
noch  auffallender  ist,  wenn  nur  ein  Auge  zu  klein  ist. 
Im  allgemeinen  hat  dabei  das  Auge  seine  normale  Bil¬ 
dung  5  nur  scheint  es  meistens^  etwas  schwachsichtiger 
zu  seyn,  oder  es  leidet  zugleich  an  anderen  mehr  oder 
weniger  auffallenden  angebornen  Fehlern,  als  an  Co- 
loboma  iridis,  Cataracta  oder  Amaurosis  congenita. 

An  die  Beobachtungen  von  P(enitz,  Fischer,  Wel- 
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ler,  Wutzer,  Schcen,  v.  Ammon,  Gescheidt  (der 
Kleinheit  des  Auges  bei  übrigens  nicht  missbildeten 
Menschen)  schliessen  sich  folgende  zwei  an: 

a)  Cunigunda  WuiiiÜvi.ennin,  eine  47jährige  Hand¬ 
schuhmachersfrau  in  Erlangen  fiel  mir  bei  der  Behand¬ 
lung  ihres  kranken  Mannes  durch  ihren  eigentümlichen 
Blick,  besonders  durch  die  Verschliessung  des  rechten 
Auges  auf.  Das  obere  Augenlid  bedeckt  das  Auge 
fast  ganz,  weil  das  Auge  über  ein  Drittel  kleiner  als 
das  linke  ist  und  tiefer  liegt.  Die  Cornea  hat  eine  et¬ 
was  viereckige  oder  rautenförmige  Gestalt  und  ist 

zu  glatt ;  die  Sclerotica  ist,  wie  bei  Kindern,  am  Rande 
der  Cornea  bläulich  und  ober  der  Cornea  otfenbar  fla¬ 
cher',  die  Pupille  ist  mehr  nach  innen  und  oben  gericln 
tet.  Die  Frau  kann  mit  diesem  Auge  nicht  lesen,  sieht 
aber  in  die  Ferne  ziemlich  gut,  doch  schwächer  als 
mit  dem  andern  Auge.  Die  Augenhöhle  bietet  keine 
Abweichung  dar.  Die  Eltern  der  Frau  bemerkten  die- 
sen  Augenfehler  sogleich  nach  der  Geburt,  weil  die 
Augenlider  sich  nicht  öffneten. 

b )  Ein  anderer  von  mir  beobachteter  Fall  von 
Kleinheit  des  Auges  ist  in  v.  Escher’s  Dissertation 
über  den  angebornen  gänzlichen  und  theilweisen  Man¬ 
gel  der  Iris.  Erlangen  1830.  4.  Seite  8.  angeführt.  Bei 
der  Margaretha Mörsbergerin,  einer  ledigen  47jährigen 
Taglöhnerin  in  Erlangen,  ist  ebenfalls  das  rechte  Auge 
fast  um  die  Hälfte  kleiner,  und  liegt  tief  in  der  Au¬ 
genhöhle.  Sie  erinnert  sich,  dass  dasselbe  von  der 
frühesten  Jugend  an  auffallend  klein  und  daher  immer 
von  den  Augenlidern  fast  ganz  bedeckt  war.  Sie  sah 
bis  vor  etwa  20  Jahren  sehr  gut  auf  beiden  Augen  \ 
ohne  Zeichen  von  Entzündung  trübte  sich  damals  das 
Sehen  bedeutend,  so  dass  sie  seit  etwa  22  —  23  Jahren 
auf  dem  rechten  Auge  gar  nichts  mehr  sieht.  Das 
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Sehen  auf  dem  linken  besserte  sich  allmählig  wieder 
etwas. 

Die  Augenlider  des  rechten  Auges  sind  klein  und 
fast  geschlossen  5  man  sieht  nur  die  untere  Hälfte  der 
kleinen  Cornea  und  etwas  weniges  von  der  Sclerotica. 
Die  Augenlidspalte  ist  kaum  3  Linien  weit  geöffnet. 
Die  Cornea  ist  hell,  aber  flach .  Die  Sclerotica  ist  an 
der  untern  Hälfte  etwas  abgeflacht .  Die  gelb -graue 
Iris  zeigt  nach  unten  ein  Coloboma,  welches  aber  nicht 
ganz  bis  zum  Rande  der  Cornea  geht,  sondern  etwa 
eine  halbe  Linie  davon  mit  convergirenden  Rändern 
endigt.  Die  Pupille  mit  der  Irisspalte  zeigt  einen  Kap- 
sellinsenstaar.  Beide  haben  einen  ausgefranzten  Rand. 

Vom  Coloboma  des  andern  Auges  werde  ich  spä¬ 
ter  sprechen. 

3)  Gänzlicher  Mangel  der  Iris.  Irideremia  complefa. 

An  die  Beobachtungen  vom  Irismangel  an  gut  ge¬ 
bildeten  Augen  lebender  Menschen,  welche  Moiuson, 
Baratta,  Dzondi,  Lusardi,  Pckmtz,  Beijr  und  Henz- 
schel  bekannt  machten,  schliesst  sich  felgender  Fall 
/an,  den  ich  im  Jahre  1833  in  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Würzburg  meinen  Zuhörern  vorstellte: 

Catharina  Wilhelm  (in  Laudenbach  bei  Carlstadt, 
4  Stunden  von  Wiirzburg  wohnend),  ein  gesundes 
lSjähriges  Mädchen  mit  zarter  Haut  und  röthlichen 
Haaren,  sah  von  Jugend  auf  vollkommen  gut  in  der 
Nähe,  etwas  schwach  aber  in  die  Ferne,  und  im  Fin¬ 
stern,  bei  dunkler  Nacht  hingegen  besser  als  andere 
Leute.  Sie  lernte  ohne  Beschwerden  lesen  und  schrei¬ 
ben,  und  erinnert  sich  nicht,  je  lichtscheu  gewesen  zu 
seyn  und  konnte  gleich  andern  in  das  Feuer  und  in 
die  Sonne  sehen.  Auch  litt  sie  nie  an  Thränenfluss 
oder  Augenentzündung.  Durch  Zufall  wurde  mein 
fleissiger  Assistent,  Herr  Dr.  Hussemann,  im  Julius- 
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hospitale  auf  ihren  besonderen  Blick  aufmerksam ,  und 
ich  fand  folgenden  Zustand  ihrer  Augen : 

Die  Augenlidspalten  sind  schmal  und  liegen  auf¬ 
fallend  tiefer  als  bei  anderen  Menschen;  die  oberen 
Augenlider  sind  stark  in  die  Quere  gespannt  und  be¬ 
decken  fast  immer  die  obere  Hälfte  der  Cornea;  sie 
können  nicht  freiwillig  in  die  Höhe  gehoben  werden; 
daher  rollen  sich  beim  Sehen  in  die  Höhe  die  Augäpfel 
nach  oben,  ohne  dass  sich  die  Augenlider  im  Gering¬ 
sten  mehr  öffnen.  Beim  genaueren  Betrachten  eines 
Gegenstandes  ziehen  sich  die  oberen  Augenlider  noch 
mehr  herab.  —  Beide  Augäpfel  sind  sehr  unstet,  con- 
vergiren  jedoch  dabei  immer  mehr  nach  den  innern 
Augenwinkeln.  Die  Sclerolica  ist  mit  feinen  Gefässen 
durchzogen  und  sie,  wie  die  Einfalzung  der  Cornea 
sind  bläulich,  gleich  einem  schwachen  Altersring  (oder 
jenem  Zustande,  der  nach  chronischen  Entzündungen 
der  Sclerotica  und  der  Chorioidea,  bei  Ammons  Ent¬ 
zündung  des  bibiculus  ciliaris  statt  findet).  Beide 
Hornhäute  sind  vollkommen  rein  und  normal  convex, 
aber  ihr  Längendurchmesser  ist  auffallend  grösser  als 
der  Querdurchmesser.  Hinter  ihnen  sieht  man  keine 
Spur  der  Iris ;  der  Grund  des  Auges  erscheint  mit 
der  Cornea  braunschwarz.  Beim  einfallenden  helleren 
Lichte,  besonders  jenem  der  Sonne  oder  einer  Kerze, 
sieht  der  einige  Schritte  entfernte  Beobachter  ein 
Leuchten,  wie  das  eines  dunklen  Rubins,  das  seine 
Gestalt  bei  verschiedenen  Richtungsveränderungen  ver- 
ändert.  Im  Finstern  ist  dieses  Leuchten  nicht  zu  be¬ 
merken.  Die  vordere  Augenkammer  kann  man  nicht 
unterscheiden  und  vom  Ciliarkörper  oder  von  Gefässen 
der  Chorioidea  bemerkt  man  nichts.  —  Auffallend  ist 
die  geringe  Empfindlichkeit  gegen  das  grelle  Licht, 
die  offenbar  durch  das  Tieferstehen  des  oberen  Augen¬ 
lides  bedingt  ist. 

Ich  erklärte  den  beschriebenen  Fall  für  angebornen 
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gänzlichen  Mangel  der  Iris .  Mehrere,  z,  B.  Jüngken, 
Weller,  nennen  bekanntlich  diesen  Bildungsfehler 
Mydriasis  congenita.  Auch  Herr  Dr.  Sichel  aus  Paris, 
dem  ich  bei  seiner  Durchreise  eine  Abbildung  zeigte, 
ist  dieser  Meinung,  und  hält  den  bläulichen  Ring  am 
Rande  der  Cornea  für  Spuren  der  Iris.  In  einem  bei 
Dr,  Stierer  in  Strassburg  gesehenen  Fall  will  er  mit 
der  Loupe  Franzen  der  Iris  gesehen  haben.  Auch 
zeigte  er  mir  eine  Abbildung;  allein  auf  derselben  ist 
der  bläuliche  Ring  bei  weitem  breiter  und  erstreckt 
sich  in  die  Cornea,  was  in  meinem  Falle  nicht  statt 
findet.  Wenn  aber  auch  wirklich  schwache  Franzen, 
Spuren  der  Iris  vorhanden  seyn  sollten,  so  scheint  mir 
doch  die  Benennung  „Mangel  der  Iris“  bezeichnender 
und  richtiger  als  „Mydriasis  congenita“,  denn  letzter 
Ausdruck  setzt  blos  eine  bedeutende  Erweiterung  der 
Pupille  voraus,  wobei  noch  ein  schmaler  Streifen  der 
Iris  am  Cornealrande  bemerkbar  ist. 

Auch  Dr.  Kuiin  in  Leipzig  (Schmidts  Jahrbücher 
der  Med.  1S34.  H.  5.  S.  237.)  hat  den  Mangel  der  Iris 
zweimal  auf  seinen  Reisen  gesehen  und  Dr.  Gutbier 
aus  Ohrdruft,  einer  meiner  ehemaligen  clinischen  Zu¬ 
hörer,  hat  mich  versichert,  dass  dieser  Bildungsfehler 
beim  männlichen  Theile  einer  Familie  in  seiner  Hci- 
matli  erblich  sey.  Ich  habe  ihm  meine  Beobachtung 
mitgetheilt  und  er  hat  einen  guten  Kupferstich  davon 
zu  seiner  Inaugural- Abhandlung  verfertigen  lassen. 

Da  weder  die  Handbücher  über  Augenheilkunde 
noch  Seiler  in  seinen:  Beob.  ursprüngl.  Bildungsfehler 
des  Auges  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  ein  Re¬ 
sultat  in  Beziehung  auf  Symptomatologie,  Diagnose, 
-  Ursachen  und  Behandlung  ziehen,  so  will  ich  für 
practische  Aerzte  und  Physiologen  dasjenige  hier  mit¬ 
theilen,  was  ich  in  meinen  Vorlesungen  über  Augen¬ 
heilkunde  darüber  sagen  zu  müssen  glaube. 

Der  Mangel  der  Iris  kommt  meistens  an  beiden 
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Augen  vor*  nur  im  Falle  von  Mouison  war  er  an  ei¬ 
nem  Auge.  Beim  weiblichen  Geschlechte  scheint  er 
häufiger  zu  seyn  und  ist  gleich  andern  Bildungsfehlern 
manchmal  erblich  (so  in  den  von  Henzschel  beobach¬ 
teten  Fällen  beim  Vater  und  dreien  seiner  Kinder). 

Das  wesentlichste  Merkmal  ist  dieses,  dass  durch 
den  Mangel  der  Iris  die  Cornea  und  der  ganze  Grund 
des  Auges  grauschwarz  und  matt,  wie  bei  beginnender 
Amaurose  (Henzschel  Beob.  I.),  oder  braunschwarz 
und  glänzend  (Behr,  der  Verf. ),  selten  röthlic/i 
(Morison)  erscheint.  In  fast  allen  Fällen  war  von  der 
Iris  keine  Spur  zu  entdecken  5  nur  in  einem  Falle  von 
Lusardi  und  Henzschel  war  am  untern  Rand  der  Cor¬ 
nea  ein  1  Linie  breites  Segment  derselben  und  Sichel 
glaubt,  mittelst  der  Loupe  auch  ausserdem  Franzen 
der  Iris  zu  entdecken.  Die  Ciliarfortsätze  können  hier 
eben  so  wenig  wie  bei  der  traumatischen  (Ruptura) 
und  künstlichen  Lostrennung  der  Iris  vom  Ciliarliga- 
mente  gesehen  werden,  wie  die  Societe  du  cercle  med. 
zu  Paris  bei  der  Beurtheilung  von  Morison’s  Beobach¬ 
tung  fälschlich  voraussetzte,  und  daher  dieselbe  wegen 
dem  Mangel  dieser  Erscheinung  für  Mydriasis  conge¬ 
nita  erklärte.  Der  röthliche  Grund,  den  Morison  sah, 
scheint  auch  nicht  von  den  Gefässen  der  Chorioidea 
herzurühren,  sondern  von  der  veränderten  Strahlen¬ 
brechung.  Beim  Einfallen  eines  grellen  Lichtstrahles 
bemerkt  nämlich  der  einige  Schritte  entfernt  stehende 
Beobachter  ein  rothes  Leuchten  der  sich  herumrollen- 
den  Augen,  ähnlich  dem  Glänzen  eines  Rubins.  Dies 
ist  die  Folge  des  Licht-Reflexes  und  findet  nur  bei 
gewissen  Stellungen  und  nie  im  Finstern  statt.  Letz¬ 
teres  behaupten  auch  Prevost,  Gruithuisen,  Rudolphi, 
Tiedemann,  Joh.  Müller  vom  Leuchten  der  Augen 
mancher  Säugethiere,  während  Rengger  (Naturgesch. 
der  Säugethiere  von  Paragay.  Basel  183U),  Kästner 
(Arch.  f.  Chemie  u.  Meteorologie.  Bd.  VIII.  H.  2.)  u.  A. 
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dieses  Leuchten  als  selbstständige  Licht Entwicklung 
betrachten.  —  Das  Sehvermögen  ist  meistens  etwas 
vermindert,  das  Auge  ist  daher  in  der  Regel  kurzsich¬ 
tig  (Beob.  v.  Morisox,  Baratta,  Pgenitz  u.  d.  Fcr/*.); 
doch  war  der  erste  Kranke  von  Henzschel  fernsichtig 
und  der  vierte  desselben  und  der  von  Dzondi  sahen 
gut.  Nach  der  Geburt  scheint  Lichtscheu  statt  zu  fin¬ 
den  (Lusardi),  die  sich  aber  später  allmäldig  verliert 
(Behr);  doch  wurde  sie  auch  noch  später  von  Henz¬ 
schel  und  31orison  beobachtet.  In  der  Dämmerung  und 
bei  bedecktem  Himmel  ist  das  Gesicht  am  besten  5  und 
in  meinem  Falle  war  es  in  der  Finsterniss  besser  als 
bei  anderen  Menschen.  —  Die  Cornea  ist  meistens 
normal  5  ich  fand  sie  mehr  länglich  5  Dzondi  und  Henz¬ 
schel  (II.  III.)  mit  Flecken  besetzt.  In  einzelnen  Fäl¬ 
len  trübte  sich  die  Mitte  der  Kapsel  und  Linse  ;  so 
beobachteten  Lusardi  (zweimal),  Baratta,  Henzschel 
(IV.)  Cataracta  congenita,  Dzondi  und  Henzschel  (II.) 
Cataracta  acquisita.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint 
sich  allinählig  ein  Centralstaar  zu  entwickeln.  Behr, 
Sichel  und  ich  beobachteten  um  die  Cornea  eine  Art 
von  Gerontoxon,  Henzschel  einen  dünnen  Gefässkranz. 
Die  Sclerotien  ist  manchmal  bläulich  (Behr,  Henzschel, 
der  V er f.') ,  fein  ausgespritzt  QVerf.^  oder  habituell 
entzündet  (Henzschel  II.).  Das  Verhalten  der  Augen¬ 
lider  erwähnen  die  meisten  Beobachter  nicht;  Behr 
und  ich  fanden  sie  etwas  zusammengezogen,  die  Au¬ 
genlidspalten  enge,  das  obere  Augenlid  gespannt  und 
die  Cornea  fast  zur  Hälfte  bedeckend  und  nicht  frei- 

V 

willig  aufhebbar.  Die  Kranken  sehen  am  liebsten  nach 
unten,  schwer  nach  oben;  die  Augen  sind  unstät  und 
meistens  nach  unten  (Behr)  oder  nach  unten  und  innen 
CVerf.J  gerichtet. 

Den  auffallenden  Mangel  der  Lichtscheu  und  das 
Vermögen,  auch  im  hellen  Lichte  gut  zu  sehen,  erklärt 
Pienitz  durch  eine  Zusammenziehung  der  Augenmus- 
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kein,  wodurch  die  inneren  Theile  des  Auges  gegen 
die  Nerven  gedrückt  und  diese  dadurch  momentan  un¬ 
empfindlich  gegen  den  Lichtreiz  werden  sollen.  Allein 
wahrscheinlicher  sucht  die  Natur  das  grelle  und  zu 
viele  Licht  durch  tieferes  Herabhängen  und  Unbeweg- 
lichkeit  des  oberen  Augenlides,  sowie  durch  Blinzeln 
abzuhalten;  die  Augen  entfliehen  durch  beständiges 
Hin-  und  Herrollen  und  die  Richtung  nach  unten  dem 
Lichte,  und  gewöhnen  sich  auch  allmählig  an  den  stär¬ 
keren  Lichtreiz.  Das  Bessersehen  in  der  Dämmerung 
und  in  der  Nacht  ist  wohl  nicht  der  Lichtentwicklung, 
sondern  der  weiten  Pupille  und  der  Kurzsichtigkeit 
zuzuschreiben. 

Als  Ursache  dieser  Bildungshemmung  nimmt  Behr 
die  Aufsaugung  der  Iris  mit  der  Pupillarmembran  und 
Seiler  Obliteration  der  für  die  Iris  bestimmten  Gefässe 
an;  wahrscheinlicher  ist  es  mir,  dass  letztere  und  die 
Ciliarfortsätze  ganz  fehlen. 

Eine  Verwechslung  der  Irideremia  mit  Mydriasis 
congenita  (welche  gar  nicht  existirt)  oder  acquisita, 
oder  mit  traumalischer  Ablösung  der  Iris  vom  Ciliar¬ 
ligamente  ist  bei  einiger  Berücksichtigung  der  Anam¬ 
nese  und  Symptome  gar  nicht  möglich.  Mit  Unrecht 
zweifelt  Rudolphi  (Grundr.  der  Pltysiologie.  Bd.  II. 
Berlin  1823)  an  der  Möglichkeit  des  gänzlichen  31an- 
gels  der  Iris. 

Zur  Verhütung  der  habituellen  Congestion  und  Ent¬ 
zündung  der  Augen,  sowie  der  Staarbildung  sind  An¬ 
strengungen  der  Augen  und  das  Einfallen  des  grellen 
Lichtes  zu  vermeiden.  Hat  sich  ein  Staar  gebildet,  so 
sieht  der  Kranke  oft  längere  Zeit  noch  etwas  oder  er 
ist  blos  schwachsichtig  (Pocmtz).  Sollten  beide  Augen 
gänzlich  erblindet  seyn,  so  ist  beim  weichen  Staar  die 
Zerstücklung  desselben  durch  die  Cornea,  beim  harten 
die  Reclination  angezeigt.  Die  Extraction  scheint  we¬ 
gen  der  Möglichkeit  des  Vorfalles  des  Glaskörpers 
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nicht  räthlich  zu  seyn  oder  sollte  wenigstens  mittelst 
des  Hornhautschnittes  nach  oben  verrichtet  werden.  Im 
Falle  von  P(enitz  sah  der  Kranke  nach  der  Operation 
sehr  gut. 

4)  Theilweiser  Mangel  der  Iris  C&pallenJ. 

Ilieher  gehören: 

a)  die  Durchbohrung  der  Iris.  Iris  perfora ta.  Mehrfach¬ 
werden  der  Pupille.  Doppelte  Pupille. 

Johann  Uzmann,  ein  24  Jahre  alter  Taglöhner  in 
Erlangen ,  hat  am  linken  Auge  folgenden  Bildungs¬ 
fehler  der  Iris.  Unter  der  Pupille,  welche  tiefer  steht 
und  weiter  ist  als  die  andere,  bemerkt  man  eine  zweite, 
kleinere,  welche  in  die  Quere  fast  viereckig  gezogen  und 
daher  rundlich  vierekig  ist,  bis  an  den  Rand  der  Cornea 
geht  und  von  der  normalen  Pupille  durch  einen  gelbli¬ 
chen,  IVa  Linie  langen  Faden  von  der  Dicke  einer  Borste 
getrennt  ist.  Sie  ist  vollkommen  schwarz  und  zeigt 
die  Ciliarfortsätze  nicht.  Der  obere  Theil  der  Iris  ist 
graublau  und  breiter  als  auf  dem  anderen  Auge  5  der 
untere  Theil,  welcher  die  seitlichen  Ränder  der  zweiten 
Pupille  bildet,  ist  schmal  und  fast  ganz  gelb.  Die  Ab¬ 
dachung  der  Iris  an  beiden  Pupillenrändern  ist  stärker 
als  auf  dem  andern  Auge.  Die  vordere  Augenkammer 
ist  klein.  Der  untere  Theil  der  Cornea  ist  nicht  voll¬ 
kommen  segmentarisch ,  sondern  etwas  spitz  und  der 
angrenzende  untere  Theil  der  Sclerotica  weniger  ge¬ 
wölbt.  Das  Sehen  auf  diesem  Auge  ist  einfach  aber 
schwächer  und  trüber  als  auf  dem  andern,  doch  kann 
er  damit  noch  auf  eine  Entfernung  von  18  Zoll  lesen. 
Die  Pupillen  sind  wenig  reizbar.  —  Denkt  man  sich 
den  Faden  zwischen  beiden  Pupillen  weg,  so  hat  man 
ein  vollkommenes  Coloboma  iridis  mit  divergirenden 
Rändern  vor  sich.  Ich  brauche  aber  wohl  nicht  zu  er¬ 
innern,  dass  dieser  Faden  kein  Product  einer  später 
entstandenen  Iritis  ist.  Eine  Abbildung  dieses  Auges 
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ist  in  *v.  Esciier’s  schon  angeführten  Dissertation. 
In  der  Mitte  des  unteren  Theiles  des  rechten  Auges 
ist  eine  nadelkopfgrosse  verdünnte  und  vertiefte  Steile, 
an  der  die  Uvea  durchschimmert.  Diess  ist  offenbar 
der  geringste  Grad  der  unvollkommenen  Irisbildung. 

b)  Irisspalte.  Diffisio  S.  Coloboma  iridis. 

Das  unvollkommne  Coloboma ,  wo  die  Spalte  nur 
durch  den  Pupillarrand  geht,  beobachtete  ich  zweimal 
bei  Männern  an  einem  Auge  5  die  Pupille  war  nach  unten 
oval  und  das  Gesicht  nicht  auffallend  gestört.  Wahr¬ 
scheinlich  gehört  hieher  auch  die  Pupille  perpendicu- 
laris  S.  ovalis,  die  längliche  oder  senkrechte  oder 
Katzen pupille ,  welche  neuerdings  Güntz  in  Leipzig 
bei  einem  Mädchen  mit  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht 
beobachtete.  Eben  so  Himly’s  Beobachtung  einer  Pu¬ 
pille  mit  7  kleinen  Bogen. 

Die  vollkommene  Irisspalte  reicht  bis  in  die  Mitte 
oder  bis  an  den  Corneatrand  der  Iris.  Ich  beobachtete 
sie  ebenfalls  zweimal  in  Erlangen,  am  rechten  Auge 
eines  Mannes  und  an  beiden  x\ugen  der  schon  ange¬ 
führten  Marg.  Miersbergerin  in  Verbindung  mit  Klein¬ 
heit  des  rechten  Auges.  Beide  Falle  sind  in  v.  Escher’s 
Dissertation  kurz  beschrieben  und  abgebildet.  Zu  der 
Beschreibung  des  Coloboma  der  Mqsrsbergerin  habe  ich 
nur  noch  folgendes  hinzuzufügen:  Auffallend  ist  die 
Iris  um  die  Pupille  und  um  die  Spalte  abgetlacht,  so 
dass  sie  etwa  eine  Linie  breit  um  das  Coloboma  be¬ 
deutend  verdünnt,  erscheint.  Der  obere  Theil  der  Pu¬ 
pille  ist  nun  grünlich  grau  und  das  Gesicht  schwach 
und  gegen  das  Licht  empfindlich.  Ohne  Zweifel  bildet 
sich  ein  Linsenstaar  aus. 

Es  liegt  nun  eine  hinreichende  Anzahl  von  Beob¬ 
achtungen  (Bloch,  Tode,  Hagström,  Acrel,  Conradi, 
Kuhn,  Beer,  Sybel,  Wardrop,  Rudolphi,  Helling, 
v.  Walther  (1)  Wagner  in  Berlin ;  Gr  efe,  Erdmann, 

V.  Band.  I.  Heft.  2 
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dem  Verfasser  (2),  Schien,  Heyfelder,  Beiir  (3), 
v.  Ammon,  Rosas,  Jüxgken,  Leciila,  Wutzer,  Gescheide, 
Henzsciiel,  Seiler,  Blasius,  Plieninger)  vor,  von 
denen  mehrere  beschrieben  sind,  um  für  die  Symptoma¬ 
tologie  folgendes  Resultat  ziehen  zu  können: 

Die  Irisspalte  kommt  bald  nur  an  einem  Auge,  bald 
und  häufiger  an  beiden  und  manchmal  erblich  vor.  Die 
Richtung  der  Spalte  geht  meistens  nach  unten .  selt¬ 
ner  nach  innen  (Helling,  Heyfelder),  oder  nach 
oben  (Wagner,  Helling)  oder  aussen  (Coxradi, 
Seiler).  Der  Uebergang  der  normalen  .Pupille  in  die 
Spalte  ist  in  der  Hegel  deutlich  zu  unterscheiden  5  ich 
und  Lechla  beobachteten  daselbst  deutliche  gelblich- 
röthliche  Pünktchen  oder  Ecken.  Die  Ränder  sind  wie 
bei  der  normalen  Pupille  gebildet  und  etwas  nach  hinten 
gekehrt  ( der  Verf.  v.  Ammon),  manchmal  abgeflacht 
oder  gefranzt  (der  Verf.) 5  meistens  convergiren  sie 
und  gehen  segmentalisch  in  einander  über,  wo  dann 
die  ganze  Pupille  bimförmig  wird  und  am  Cornealrande 
der  Iris  noch  ein  schmaler  Theil  derselben  besteht 
(Hagstrosm,  Sybel  der  Verf 1,  Jüxgken,  Heyfelder) 
oder  sie  laufen  senkrecht  und  parallel  neben  einander 
bis  zum  Strahlenband  herab  (v.  Walther),  oder  sie 
divergiren ,  so  dass  die  Breite  der  Spalte  am  Corneal¬ 
rande  grösser  wird  (v.  Walther,  Heyfelder)  Behr 
hält  letzteres  wohl  mit  Unrecht  für  Täuschung!).  Der 
dem  Coloboina  entgegengesetzte  Theil  der  Iris  ist  wahr¬ 
scheinlich  meistens  breiter  5  dadurch  wird  dann  die  Pu¬ 
pille  etwas  nach  der  Seite  der  Spalte  verrückt,  und 
steht  bei  dem  nach  unten  gehenden  Coloboina  tiefer. 
Zu  beiden  Seiten  der  Spalte  ist  die  Iris  meistens  dünner 
und  pigmentlos  (Bloch,  v.  Walther,  der  Verf.)  Die 
Beicegungen  der  Iris  sind  träge;  bei  dem  Uebergange 
vom  stärksten  Lichte  zur  schwächsten  Beleuchtung 
sieht  man  nur  am  normalen  Pupillarrande  Oscillationen^ 
während  die  in  die  Spalte  übergehenden  Ränder  und 
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diese  selbst  in  Ruhe  bleiben.  Nur  v.  Ammon  sah  eine 
lebhafte  Bewegung*  der  Iris.  Die  Pupille  und  die 
Spalte  sind  entweder  normal  schwarz  oder  rauchig  und 
zeigen  einen  angehenden  oder  ausgebildeten  Kapsel¬ 
oder  Linsenstaar  (Block,  Helling,  der  Verf.,  Jüngken, 
v.  Ammon,  Lechla,  Wutzer).  Das  Sehvermögen  ist 
meistens  ungetrübt,  ja  sogar  scharf  (Hagstiwem,  Acrel, 
Kuhn,  v.  Walther,  Wagner,  Beitr,  Schien,  v.  Ammon, 
Rosas,  Seiler);  manchmal  ist  das  Gesicht  schwach, 
kurz  (Bloch,  Wagner,  Erd  mann,  Behr,  der  Verf. ), 
und  gegen  grelles  Licht  empfindlich  (Beiir,  der  Verf 1), 
daher  werden  dann  die  Stimm uskeln  und  die  Augen¬ 
lider  zusammengezogen  und  die  Augen  nach  ein-  und 
unterwärts  gedreht.  In  einem  Falle  von  v.  Ammon  sah 
die  Kranke  beim  Hinabrollen  der  Augäpfel  nach  unten 
nichts. 

Manchmal  ist  der  Thei!  der  Sclerotica,  wo  die  Spalte 
der  Iris  ist,  in  der  Gegend  des  Cornea! randes  weniger 
gewölbt  (v.  Walther,  der  Verf.,  Heyfelder)  und  die 
Cornea  selbst  etwas  flacher,  oder  es  ist  die  Spaltung 
mit  Kleinheit  des  Augapfels  verbunden,  (der  Verf.) 
oder  mit  unvollkommener  Entwicklung  des  oberen  Au¬ 
genlides  (Behr,  Heyfelder).  —  Die  Complication  mit 
Spaltung  der  Chorioidea  und  Retina  und  Secundaeuin 
Staphyloma  Scler.,  welche  v.  Ammon  beobachtete,  ge¬ 
hört  nicht  der  Symptomatologie,  sondern  der  patholo¬ 
gischen  Anatomie,  weil  man  sie  während  des  Lebens 
nicht  erkennen  kann. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  von  v.  Ammon, 
R.  Wagner  (des  von  mir  beschriebenen  Cassel)  und 
Heyfelder  zeigen:  1)  einen  flockigen  Rand  der  Iris - 
spalte  (v.  Ammon,  der  Verf.)]  2)  eine  ovale  Gestalt 
des  Ciliarkörpers  (v.  Ammon);  3)  den  Mangel  der 
Ciliarfortsätze  an  der  Stelle  der  Spalte  (v.  A.mmon); 
4)  eine  Abflachung  oder  längliche  Gestalt  der  Linse 
an  der  Irisspalte  entsprechenden  Seite;  (v.  Ammon, 
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Wagner)}  5)  eine  Coininunication  zwischen  der  vor¬ 
dem  und  hintern  Augenkammer  (v.  Ammon,  Wagner, 
Heyfelder)}  6)  eine  längliche  Spalte  in  der,  Retina 
und  Chorioidea  mit  einer  bläulichen  Verdünnung  der 
Sclerotica  in  der  Richtung  der  Spalte  (v.  A3imon). 

Ueber  die  nächste  Ursache  der  Irisspalte  hat 
Gescheidt  in  seiner  Dissertation  (de  colobomate  iridis 
praefat.  est  ab  Ammon.  Dresdae  1831  in  4.  c.  Tab.  lito- 
graph.)  ausführlich  gehandelt. 

In  Beziehung  auf  Behandlung  tritt  die  prophylac- 
tische  Anzeige  ein,  das  Innere  des  Auges  vor  dem 
Einfallen  des  zu  grellen  Lichtes  zu  schützen  und  so 
die  sonst  früher  oder  später  eintretende  Staarbildung 
zu  verhüten.  Hat  sich  ein  Staar  gebildet,  so  werde 
er  durch  die  Keratonynis  oder  Depression  operirt.  Letz¬ 
tere  wurde  von  Wutzer  mit  Erfolg  gemacht. 

(Die  Fortsetzung  folgt). 
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Bemerkungen  über  die  arteriellen  Gefässe 
der  Bindehaut  des  Augapfels 

vom 

Professor  Dr.  ROEMER  in  Wien. 

(Hierzu  gehören  Tab.  I.  Fig.  VII.  —  XII.) 


Obgleich  das  Auge  und  dessen  einzelne  Theile  von 
den  berühmtesten  Anatomen  auf  das  Sorgfältigste  und 
Genaueste  untersucht  und  beschrieben  wurde,  so  ist 
es  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Bindehaut  des 
Augapfels  noch  immer  zu  denjenigen  Gebilden  gehört, 
über  welche  in  Bezug  auf  Struktur,  Verlauf  und  Ende 
derselben,  die  Meinungen  getheilt  sind.  Mehrere  neh¬ 
men  an,  dass  die  Bindehaut  des  Augapfels  über  die 
durchsichtige  Augenhaut  (Cornea)  sich  fortsetze,  je¬ 
doch  hier  äusserst  zart  und  dünn  werde,  und  im 
regelmässigen  Stande  eine  vollkommene  Durchsichtig¬ 
keit  habe. 

Andere  hingegen  laugnen  diese  Fortsetzung,  und 
lassen  die  Bindehaut  am  Rande  der  durchsichtigen  Au¬ 
genhaut  aufhören. 

Der  Grund  dieser  verschiedenen  Meinung  liegt 
meines  Erachtens  in  einer  noch  unvollkommenen  Un¬ 
tersuchung  dieser  Haut,  besonders  in  Hinsicht  der  Ver¬ 
breitung  ihrer  Gefässe,  die  meines  Wissens  noch  von 
keinem  Anatomen  vollkommen  gelungen  eingespritzt 
und  dargestellt  wurden. 
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Nach  vielfältig  unternommenen  Einspritzungen  ist 
es  mir  endlich  gelungen,  die  Gefässe  auch  jenes  Thei- 
Jes  der  Bindehaut  anzufüllen,  welcher  die  durchsichtige 
Augenhaut  liberzieht,  wodurch,  wie  ich  glaube,  der 
unleugbare  Beweis  gegeben  ist,  dass  das  Bindehaut¬ 
blättchen  der  durchsichtigen  Außenhaut  nicht  nur  be- 
steht,  sondern  auch  mit  Gefässen  versehen  ist. 

Unter  den  älteren  Anatomen  hatten  viele  behaup¬ 
tet,  dass  sich  die  Bindehaut  des  Augapfels  nicht  über 
die  durchsichtige  Augenhaüt  fortsetze,  sondern  am 
Ilande  derselben  aufhöre,  indem  sie  glaubten,  dass  die 
Hornhaut,  wenn  sie  von  der  Bindehaut  bedeckt  würde, 
nicht  so  durchsichtig  seyn  könnte,  als  sie  es  im  regel¬ 
mässigen  Stande  wirklich  ist. 

Mehrere  dagegen  nahmen  die  Fortsetzung  der 
Bindehaut  über  die  durchsichtige  Augenhaut  an,  und 
führten  als  Beweise  an,  dass  sicli  diese  Haut  nicht  nur 
durch  das  Messer  von  der  Hornhaut  trennen  lasse,  son¬ 
dern  auch  in  Krankheiten  in  Bläschen  sich  erhebe. 

Von  Gefässen  hingegen,  weiche  sich  in  diesem 
Theile  der  Bindehaut  des  Augapfels  ausbreiten,  wird 
nirgends  eine  besondere  Erwähnung  gemacht. 

Georgius  1),  Lieutaud  2),  Win  slow  3 ) ,  Hal- 


1)  J.  G.  Georgii,  Corneae  oculi  tnnicae  examen  anatomico- 
physiologicum  \lf\  \  pag.  9.  ex  ipsa  etiam  adnata  s.  conjuiictiva 
tenuis  lamella  progreditur  in  lotam  corneae  superficiem  convexara. 

2)  J.  Lieütaud,  Zergliederungskunst.  2ter  Bd.  17  82.  p.  254. 
,,Man  glaubte  sonst,  dass  sie  sich  in  die  Hornhaut  endigte,  allein 
man  kann  sie  leicht  weiter  verfolgen .“  In  der  Anmerkung  dersel¬ 
ben  pag.  heisst  es  weiter:  „Die  Conjunctiva  hängt  an  der  Horn¬ 
haut  und  den  Augenlidern  vermittelst  eines  schlaffen  Zellgewebes 
an,  in  welchem  sich  viele  Blutgefässe  forlschlängeln ,  die  ein  Netz 
bilden,  welches  man  in  entzündeten  Augen,  oder  nach  glück¬ 
lichen  Injectionen  sehr  deutlich  sehen  kann/4 

3)  Winslow,  Expositio  anatomica,  1753.  Tom.  IV.  Pars  II. 
pag.  148.  Conjunctiva  oculi  non  nisi  mediante  textu  celluloso, 

quod  eandem  laxain  et  mobilem  quasi  reddit,  adhaeret.  Digitorum 
apicibus  vellicari  et  a  tendinosa  tunica  per  intervalla  parumper 
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ler* * * 4),  Zinn5)  und  in.  a.  sagen  wohl  deutlich  in  ihren 
Werken ,  dass  die  Bindehaut  des  Augapfels  über  die 
durchsichtige  Augenhaut  sich  fortsetze,  und  aucli  Ge¬ 
wisse  besitze,  welche  sowohl  durch  die  Einspritzungen, 
als  auch  in  der  Entzündung  dieser  Haut  sichtbar  wer¬ 
den,  ob  sich  aber  die  Gefässe  auch  in  das  Bindehaut¬ 
blättchen  der  durchsichtigen  Augenhaut  fortsetzen,  ist 
durchaus  nicht  deutlich  ausgesprochen.  Wenn  auch 
Lieutaud  angiebt,  dass  die  Gefasse  der  Bindehaut  ein 
Netz  bilden,  welches  man  in  entzündeten  Augen,  oder 
nach  gelungenen  Einspritzungen,  deutlich  sehen  kann, 
so  meinte  er  gewiss  nur  jenen  Theil  der  Bindehaut, 
welche  mit  der  Sclerotica  durch  lockeres  Zellgewebe 
zusammenhängt,  denn  die  Gefässe,  welche  in  dem 
Hornhautbläitchen  der  Bindehaut  verlaufen,  bilden  kein 
Netz,  sondern  haben  einen  geraden  Verlauf,  wie  ich 
es  weiter  unten  näher  angeben  werde. 

Eben  so  findet  man  auch  bei  Sömmerings  6)  Abbil¬ 
dungen  des  menschlichen  Auges  die  Gefässe  der  Binde- 


dimoveri  potest.  Albicans  exist.it,  lendinosaque  tunica  eandem 

per  speciem  pelluciditalis  penitus  albam  reddit,  ita  ut  id,  quod 

album  oculi  vocatur,  invicem  forment.  Maxima  pars  vasorum, 
quibus  in  magna  quantitate  obsita  esl,  non  nisi  serosam  sanguinis 
portionem  in  naturali  suo  statu  veliit,  et  per  consequens  non  nisi 
injectionibus  auatomicis,  inflammationibus,  obstructionibus,  et 
oculis  sislitur,  membranae  liujus  separatio  apice  scalpelli  supra 
corneam  transparentem  continuari  potest. 

4)  A.  v.  Haller,  Elementa  Physiologiae,  I76q.  Tom.  V.  pag. 
359.  ,,Ante  corneam,  anteque  scleroticam  velum  a  conjunctiva 
dimittitur,  et  ab  epidermide,  in  velum  a  sclerotica  a  multa  cel- 
lulosa  tela  separatur,  in  qua  et  vasa  illa  vivo  in  homine  notissime 
decurrunt,  quae  per  inflammationem  grandescunt,  et  per  quam 
sensiles  nervi.  Cum  cornea  membrana  idem  velum  pertinatius 
cobaeret,  ut  tarnen  et  cultro  separari  potest  et  maceratione. 

5)  Zinn  Descriptio  anatom.  oculi  humani  17  80.  pag.  9.t\. 
,,Ipsa  autem  conjunctiva  non  hie  subsistit,  sed  porro  per  corneam, 
sed  pellucidissima  nunc  facta  producitur.“ 

6)  S.  T.  Sömmerug  Iconcs  oculi  humani 
Tah.  XII. 


1804-  pag.  65. 
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haut  des  Augapfels  nur  bis  zum  Rande  der  Hornhaut 
verlaufen,  und  der  würdige  Auclor  sagt  selbst,  dass 
er  es  nie  gesehen  hat,  dass  sich  aus  dem  Gefässnetze, 
welches  sich  um  den  Rand  der  Hornhaut  befindet,  ein 
Zweigehen  in  oder  über  die  durchsichtige  Augenhaut 
fortgepflanzt  habe. 

Prochaska  7)  erwähnt  in  seinen  Bemerkungen  über 
den  Organismus,  dass  die  innere  Seite  der  Augenlider 
nach  einer  gelungenen  Einspritzung  sehr  stark  roth 
werde,  die  Conjunctiva  des  Auges  aber,  obschon  sie 
eine  Fortsetzung  der  erstcren  sey,  färbe  sich  nur  mas¬ 
sig.  ihre  Gefässe  gehen  nach  dein  Rande  der  Hornhaut 
zu,  und  wenn  sie  da  angekommen  sind,  theilen  sie 
sich  in  viele  kleine  und  kurze  Zweige,  die  sich  um 
den  Rand  der  Hornhaut  endigen. 

Clemens  8)  sagt,  dass  es  ihm  sehr  oft  gelungen 
ist,  die  Bindehaut  von  der  durchsichtigen  Augenhaut  zu 
trennen. 

Chelius  9)  nimmt  nicht  nur  an,  dass  die  Bindehaut 
die  durchsichtige  Augenhaut  bedecke,  sondern  dass 
sich  bei  der  Entzündung  der  Hornhaut  die  Gefässe  über 
diese  Haut  hin  fortpflanzen, 

Salamon  10)  führt  an,  dass  die  Augenapfelbinde- 
v  haut  mit  der  unterliegenden  Sclerotica  durch  ein  loses 
Zellgewebe  verbunden  sey,  mit  der  Hornhaut  aber  fest 
Zusammenhänge,  und  zwar  fester  nach  dem  Centro  als 
nach  der  Peripherie  dieser  Haut.  Auch  sey  die  Ge- 
fässvertheilung  in  der  Augapfelbindehaut  anders  als 
in  der  Bindehaut  der  Augenlider,  denn  die  Blutgefässe 

7)  Bemerkungen  über  den  Organismus.  1  8 1  0 .  pag.  72. 

8)  Dissert.  sist.  tunicae  corneao  et  humoris  arjuaei  mono  • 
grapliia  physiolog.  -  path.  Gott.  1816. 

9)  Uebcr  die  durchsichtige  Hornhaut  des  Auges.  1818.  pag. 

48.  49. 

1.0)  Grasfe  und  Walther,  Journal  der  Chirurgie  und  Augen¬ 
heilkunde.  7.  Bd.  pag.  444* 
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verlaufen  in  ersterer  in  länglichen  Stämmchen  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centrum  der  Hornhaut,  und  diese 
Vertheilung  der  Gefässe  wurde  sichtbar,  wenn  sie  sich 
init  rothem  Blut  in  einer  entzündeten  Bindehaut  anfül¬ 
len.  Durch  eine  solche  Gefässvertheilung  zeige  auch 
die  Augapfelbindehaut  eine  Aehnlichkeit  mit  den  se¬ 
rösen  Häuten,  in  welchen  die  Gefässe  auch  in  läng¬ 
lichen  Stäminchen  verlaufen. 

Arnold11)  ist  ebenfalls  der  Meinung,  dass  sich 
die  Bindehaut  des  Augapfels  wirklich  über  die  Horn¬ 
haut  fortsetze,  dieses  erkennt  man  nicht  allein,  wenn 
man  das  Auge  einige  Tage  nach  dem  Tode  untersucht,  n 
sondern  auch  an  den  krankhaften  Veränderungen,  die 
das  Bindehautblättchen  der  Cornea  nicht  selten  erlei¬ 
det  5  auch  erkannte  er  mittelst  des  Microscops,  dass 
diese  Haut  reich  an  Saugadern  sey,  welches  auch 
Schreger  *2)  schon  früher  beobachtet  hat.  *)  Zu  den 
wenigen  Auctoren  der  jetzigen  Zeit,  welche  die  Binde¬ 
haut  der  durchsichtigen  Augenhaut  läugnen,  oder  in 
Zweifel  setzen,  gehören:  Ribes,  Bayle,  Cloquet, 
Meckel,  Eble,  Strachow,  Magendie  und  Wallace. 

Ribes13)  läugnet  die  Existenz  des  Bindehautblätt¬ 
chens  der  durchsichtigen  Augenhaut  gänzlich,  eben  so 
behaupteten  Bayle  und  Cloquet,  dass  die  Bindehaut 
am  Rande  der  Hornhaut  aufhöre. 

11)  Anatomische  und  physiolog.  Untersuchungen  über  das 
Auge  des  Menschen.  1833.  pag.  18.  19. 

12)  Beiträge  zur  Cultur  der  Saugadern.  1  793.  pag.  244 — 246. 

¥)  J.  Ch.  Loders  Programma  arleriolarum  corneae  brcvis 
expositio,  erschien  bei  Gelegenheit  der  Diss.  chem.  med  de  Kali 
tartarico  acid.  boracico ,  v.  E.  Acolath,  1  806,  und  wurde  ange¬ 
zeigt  im  Xten  Ergänzungsbande  der  med.  chirurgischen  Zeitung. 

Ich  habe  ohngeachtet  aller  meiner  Bemühung  diese  Schrift 
nicht  erhalten  können,  daher  kann  ich  auch  nicht  bestimmen,  ob 
die  Gefässe  wirklich  der  Cornea  oder  nur  der  Bindehaut  angchören, 
und  wie  weit  die  Gefässe  in  der  Cornea  oder  Bindehaut  durch  die 
Einspritzung  sichtbar  gemacht,  und  verfolgt  wurden. 

13)  Mem,  de  la  socicte  d’emulation.  Paris  1817. 
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Meckel14)  glaubt,  dass  es  sich  durchaus  nicht  mit 
Bestimmtheit  erweisen  lasse,  dass  die  Bindehaut  über 
die  vordere  Fläche  der  Hornhaut  weggehe,  dass  bis¬ 
weilen  durch  krankhafte  Beschaffenheit  ein  Blatt  an 
der  vorderen  Fläche  der  Hornhaut  in  die  Höhe  geho¬ 
ben  werde,  mache  es  zwar  wahrscheinlich,  beweiset 
aber  nicht  geradezu,  dass  dieses  Blatt  eine  Fortsetzung 
der  Bindehaut  se}r. 

Eble15)  setzt  die  Existenz  des  Bindehautblättchens 
der  durchsichtigen  Augenhaut  sehr  in  Zweifel,  weil 
es  ihm  nie  gelungen  sey,  weder  durch  das  Messer 
noch  durch  die  Maceration  sich  vollkommen  von  dem 
Daseyn  dieser  Haut  zu  überzeugen;  auch  besitze  man 
seines  Wissens  kein  Präparat,  wo  die  Injection  so 
gelungen  wäre,  dass  man  auf  diesem  einzigen  anato¬ 
mischen  Wege  die  Wahrheit  des  Uebertrittes  der  Be¬ 
fasse  von  der  Conjunctiva- Sclerotica  in  die  der  Cornea, 
ausser  allen  Zweifel  setzen  könnte. 

Strachow  16)  konnte  das  Bindehautblättchen  von 
der  Hornhaut  nicht  lösen.  Er  legte  daher  die  ganze 
Hornhaut  unter  das  Microscop  und  fand  sie  ihrer  gan¬ 
zen  Ausdehnung  nach  gleichmässig  durchsichtig,  nir¬ 
gends  die  Spur  eines  Gefässes  und  keinen  deutlichen 
zelligen  Bau.  Nach  dem,  wie  er  sie  fand,  und  den 
vergeblichen  Versuchen,  von  der  Sclerotica  aus  die 
Conjunctiva  über  die  Cornea  zu  verfolgen,  und  sie  von 
dieser  zu  lösen,  ist  er  geneigt,  der  Meinung  derer 

beizutreten,  welche  annehmen,  dass  an  dem  Bande  der 

1 

Cornea  die  Conjunctiva  begrenzt  sey,  und  dass  jene 
kein  Bindehautblättchen  habe. 


14)  Handbuch  der  Anatomie.  4*  Bö.  pag,  59. 

15)  Uebcr  den  Bau  und  die  Krankheiten  der  Bindehaut  des 
Auges.  1828,  p.  60  —  63. 

16)  Rust’s  Magazin  für  die  gcsammte  Heilkunde.  15.  Band. 
3.  Slück  pag.  576  — 5S2. 
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Magexdie  17)  stellt  die  Frage  auf,  ob  die  Binde¬ 
haut  die  durchsichtige  Hornhaut  überziehe,  oder  sich 
nur  am  Bande  derselben  befestige.  Nach  seiner  Mei¬ 
nung  ist  dieses  noch  nicht  hinreichend  erörtert.  Ge¬ 
wöhnlich  glaube  man,  dass  die  Hornhaut  von  einer 
eigenen  Haut  bedeckt  sey,  die  sich  an  ihrem  Rande 
mit  der  Bindehaut  verbinde,  ohne  eine  Fortsetzung 
derselben  zu  seyn. 

Wallace18)  ist  der  Meinung,  dass  die  durchsich¬ 
tige  Augenhaut  von  einer  eigenen  Haut  bedeckt  sey, 
welche  nur  am  Rande  derselben  mit  der  Conjunctiva 
in  Verbindung  stehe.  Er  giebt  nämlich  an,  wenn  man 
das  Auge  eines  Ochsen  in  heisses  Wasser  oder  Essig 
bringt,  so  coagulirt  die  vordere  Haut,  und  lässt  sich 
von  der  Cornea  und  dem  Theile  der  Bindehaut,  welche 
sie  überdeckt,  ablösen.  Die  Bindehaut  aber  coagulirt 
nicht,  kann  auch  nicht  bis  zur  Cornea  verfolgt  werden, 
sondern  scheint  sich  in  die  ^clerotica  einzufügen.  In 
einem  macerirten  Auge  lässt  sich  die  Bindehaut  bis  zu 
ihrem  Anhaltungspunkte  abtrennen,  und  scheint  aller¬ 
dings  in  die  vordere  Haut  überzugehen.  Beginnt  man 
aber  die  Abtrennung  der  Cornea,  so  sieht  man,  wie 
der  Ueberzug  derselben  die  Bindehaut  in  einer  kleinen 
Strecke  überdeckt,  und  eine  besondere  Haut  ist.  Die¬ 
ser  Ueberzug  der  Hornhaut  zeigt  sich  in  der  Form 
eines  kleinen  Uhrglases,  ist  etwas  grösser  als  die  Cor¬ 
nea,  und  liegt  auf  derselben,  und  auf  dem  benachbarten 
Theile  der  Bindehaut.  Diese  Haut  gleicht  der  Ober¬ 
haut,  indem  sie  aus  Ey weissstoff  besteht,  und  sich 
leicht  wieder  erzeugt.  So  erklärt  sich,  warum  die 
Chemosis  in  einigen  katarrhalischen  Augenentzündun¬ 
gen  den  Rand  der  Cornea  nicht  überschreitet.  Wäre 

17)  Handbuch  der  Physiologie,  übersetzt  von  Dr.  C.  F. 
Heusinger.  1834*  1.  Bd.  pag.  4k 

18)  The  American  Journal  of  med.  scienc.  Feh.  1834. 
Schmidts  Jahrbücher  der  gesammten  Medicin.  1  S34.  Bd.  4.  HeftlO. 
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dieses  Häutchen  eine  Schleimhaut,  so  würde  der  sich 
absondernde  Schleim  das  Sehen  verhindern. 

So  verschieden  die  Meinungen  über  die  Existenz 
des  Bindehautblättchens  der  durchsichtigen  Augenhaut 
sind,  eben  so  verschieden  sind  auch  die  Angaben  über 
die  Wesenheit  dieser  Haut. 

Hie  älteren  Anatomen  leiteten  die  Bindehaut  des 
Auges  von  der  Bindehaut  der  Augenhöhle  her.  Massa19) 
war  der  erste,  welcher  diesen  Irrthum  berichtigte. 
Haller,  Zinn,  Clemens  2ü)  und  Hudolphi  2i)  zählen  sie 
zu  den  epidermisartigen  Gebilden,  Bichat22),  Wal¬ 
ther  23) ,  Warürop  24)  und  Meckel  25)  halten  sie  für 
eine  Schleimhaut,  Beer  und  Schmidt  26)  für  eine  seröse 
Membran,  Salamon  27)  für  eine  Schleim-  und  seröse 
Membran,  Erle28)  und  Rosas29)  als  eine  Fortsetzung 
der  Haut,  welche  erst  im  Verlaufe  sich  zur  Schleim¬ 
und  serösen  Haut  umwandelt. 

Prinz30)  in  seiner  Skizze  über  eine  vergleichende 
Ophthalmologie,  vom  Standpunkte  der  Veterinärkunde 


19)  Liber  introductorius  anatomiae.  1  536.  pag.  92.  Auch 
Spiegel  sagt  noch  in  seinem  Werke:  Opera  omnia.  Amsterdam 
1 6  <5.  pag.  300.  „Adnata,  a  pericranio  originem  suani  ducit, 
quod  ubi  palpebram  succinxcril,  reflectilur  et  totum  illum  album 
oculi  bulbum,  quem  cilra  dissectionem  in  vivis  intuemur,  usque 
ad  corneae  circumfcrentiam  contigit.“ 

£0)  a.  a.  O. 

£1)  Grundriss  der  Physiologie.  2.  Bd.  pag.  164- 

22)  Allgemeine  Anatomie.  2.  Bd.  2te  Abthlg. 

23)  Abhandlung  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Medicin. 

1.  Bd.  1810. 

24)  On  the  morbi  Anatom,  of  the  Eye.  Edinburgh  1  808. 

25)  a.  a.  O. 

£6)  Schmidt  und  Himlys  Ophthalmol.  Bibliothek.  3.Bd.  1 .  St. 

27)  a.  a.  O. 

28)  a.  a.  O. 

29)  Handbuch  der  Augenheilkunde.  1.  Bd.  pag.  54  —  56. 

30)  Zeitschrift  für  d  ie  Ophthalmologie  von  Dr.  F.  A.  Ammon. 

2.  Bd.  1  tes  Heft,  pag  8  1  —  88. 
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aus  entworfen,  nimmt  ebenfalls  an,  dass  auch  bei  Thie- 
ren  die  Bindehaut  des  Augapfels  die  durchsichtige 
Augenhaut  überzieht,  denn  er  sagt:  „die  innere  oder 
„Verbindungsfläche  der  Bindehaut  hängt  nicht  mit  allen 
„Theilen,  die  sie  berührt,  gleich  fest  zusammen.  Fest 
„liegt  die  Bindehaut  auf  der  inneren  Fläche  der  freien 
„Augenlidränder  und  den  in  diesen  eingegrabenen 
„Talgdrüssen,  lockerer  auf  der  inneren  Fläche  der 
„Augenlider.  Ihre  Verbindung  mit  dem  freien  Theil 
„des  dritten  oder  knorpeligen  Augenlides  ist  wieder 
„etwas  fester,  als  die  mit  den  beiden  Augenlidern, 
„und  die  mit  der  durchsichtigen  Hornhaut  so  innig, 
„dass  die  Bindehaut  an  frischen  Augen,  gesund  ge¬ 
wesenen  und  ausgewachsenen  Thieren  mit  dein  Mes-> 
„ser  nicht  rein  abgetrennt  werden  kann. 

„Was  die  Struktur  der  Bindehaut  betrifft,  so  zählt 
„sie  der  Verfasser  zu  den  der  Haut  ähnlichen  Gebil¬ 
den,  indem  man  in  ihr  eine  Oberhaut,  einen  Färbe- 
,, schleim  und  eine  Lederhaut  findet. 

„Die  Arterien  der  Bindehaut  entspringen  theils 
„aus  Aesten  der  Arteria  ophthalmica,  theils  aus  den 
„Augenlider- Arterien  und  verbinden  sich  gegenseitig. 
„Die  Aestchen  der  erstgenannten  Arterien  versorgen 
„hauptsächlich  den  Augapfellheil  der  Bindehaut,  liegen 
„unter  derselben,  vertheilen  sich  aber  auch  in  ihr  rei- 
„serartig,  laufen  in  einzelnen  Stämmchen  gegen  den 
„Rand  der  durchsichtigen  Hornhaut,  bilden  hier  auf  der 
„Sclerotica  einen  feinen  Gefässkranz,  aus  welchem  die 
„nun  nach  gelungenen  Injectionen  sichtbar  werdenden 
„Gefässchen  für  den  Bindehautüberzug  der  Cornea 
„abgeben.“ 

Nach  diesem  geschichtlichen  Ueberblicke  von  den 
verschiedenen  Meinungen  der  Anatomen  über  das  Bin¬ 
dehautblättchen  der  durchsichtigen  Augenhaut,  ergiebt 
es  sich,  dass  die  Mehrzahl  derselben,  sowohl  der 
älteren  als  neueren  Zeit  annehmen,  dass  sich  die  Bin- 
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dehaut  des  Augapfels  auch  über  diese  durchsichtige 
Augenhaut  fortsetze,  und  nach  den  Untersuchungen 
eines  Winslow,  Haller,  Clemens  und  Arnold  31), 
die  mit  meinen  Untersuchungen  übereinstimmen,  auch 
durch  das  Messer  und  die  Maceration  entfernt  werden 
kann  *).  Ob  sich  aber  auch  die  Gefässe  aus  der  Bin¬ 
dehaut  des  Augapfels  dahin  verlängern,  ist  bis  nun  zu 
durch  keine  vollkommen  gelungene  Einspritzung  nach¬ 
gewiesen  worden.  Obschon  wir  durch  Semmering  und 
Eule  32)  die  besten  Abbildungen  darüber  haben,  so 
findet  man  an  denselben,  dass  die  Gefässe  der  Binde¬ 
haut  doch  nur  bis  zum  Hände  der  durchsichtigen  Au¬ 
genhaut  reichen,  und  hier  wie  abgeschnitten  aufhören. 
Dass  jedoch  hier  ihre  Endigung  nicht  seyn  kann,  son¬ 
dern  dass  sie  sich  auch  in  das  Bindehautblättchen  der 
durchsichtigen  Augenhaut  fortsetzen,  beweisen  nicht 
nur  die  Gefässe,  welche  sich  während  der  Entzündung 
der  Bindehaut  aus  den  serösen  Capillar-Gefässen  durch 
gesteigertes  Leben  zu  wirklich  blutführenden  umwan¬ 
deln,  wie  es  mehrere  Ophthalmologen  anführen,  und 
durch  gute  und  naturgetreue  Abbildungen  erläutert 
haben,  sondern  auch  meine  bei  einem  zwei  Monat  alten, 
nicht  augenkrank  gewesenen  Kinde,  welches  an  einer 
Auszehrung  starb,  vollkommen  gelungene  Einspritzung 
der  Gefässe  der  Bindehaut  der  durchsichtigen  Augen- 

O  Ö 


31)  a.  a.  O. 

,,:)  Um  die  Ablösung  der  Bindehaut  von  der  durchsichtigen 
Augenhaut  zu  bewirken,  lasse  ich  ein  Auge,  welches  noch  in 
Verbindung  mit  der  Bindehaut  ist,  aber  in  den  übrigen  Thei- 
len  gereinigt,  durch  einige  Tage  im  Wasser  liegen,  daun  wird 
die  Bindehaut  nach  und  nach  mit  behutsamen  Messcrschnitten 
zuerst  von  der  Sclerotica  dann  von  der  Cornea  losgetrennt,  worauf 
sich  das  Bindehaulblättchen  ,  alseinesehr  dünne  und  fein  zelli°e 
Haut  darstellt.  In  der  Mitte  der  Cornea  ist  die  Befestigung  am 
stärksten,  wo  auch  die  grösste  Vorsicht  hei  der  Ablösung  ange¬ 
wendet  werden  muss. 

32)  a.  a.  O.  Fig.  XII. 
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haut,  deren  Verlauf  eben  so  ist,  wie  sie  bei  der  Ent¬ 
zündung  dieser  Haut  zum  Vorschein  kommen,  nämlich 
von  dem  Umfange  der  durchsichtigen  Augenhaut  bis 
zum  Mittelpunkte  derselben  in  länglichen  Stämmchen, 
und  als  unmittelbare  Fortsetzungen  der  Gefässe  der 
Bindehaut  des  Augapfels  selbst.  Auch  sah  ich  deutlich, 
dass  das  Bindehautblättchen  durch  die  Anfüllung  der 
Gefässe  mit  Injectionsmasse  an  einigen  Stellen  erha¬ 
ben  erscheint. 

In  Hinsicht  der  Wesenheit  dieser  Haut,  muss  ich 
nach  meinen  Untersuchungen  dieselbe,  so  wie  Rosas 
und  Eble,  als  eine  Haut  erklären,  welche  einen  drei¬ 
fachen  Character  hat,  nämlich  den  der  allgemeinen 
Hecke,  Schleim-  und  serösen  Haut.  Der  Uebergang 
der  allgemeinen  Decke  in  die  der  Schleimhäute  ist  nie 
von  der  Art,  dass  eine  auffallende  und  bestimmte  Grenze 
angegeben  werden  könnte,  an  den  verschiedenen  Oeff- 
nungen  des  Körpers  fängt  sie  sich  in  einer  grösseren 
und  geringeren  Entfernung  zu  verfeinern  an,  und  die 
Hautdrüsen  treten,  da  in  diesen  verfeinerten  Theilen 
der  Haut,  das  Zellgewebe  ebenfalls  feiner  und  zarter 
wird,  deutlicher  hervor,  welches  besonders  der  Fall 
ist,  an  der  Bindehaut  des  Auges.  Diese  ist  da,  wo 
sie  die  innere  Fläche  des  Tarsus  der  beiden  Augen- 
lider  zu  überziehen  anfängt,  und  auch  noch  etwas 
höher  immer  allgemeine  Decke,  doch  erscheint  sie  hier 
in  einem  äusserst  verfeinerten  Zustande.  Die  Meibo- 
mischen  Drüsen,  welche  hier  reihenweise  übereinander 
gelagert  sind,  muss  man  ihrer  Struktur  nach,  als  Talg- 
Drüsen  dieses  Theiles  der  allgemeinen  Decke  betrach¬ 
ten,  wie  es  der  Fall  ist  an  der  Eichel  und  den  grossen 
und  kleinen  Schaamlippen.  Diese  Drüsen  erscheinen 
noch  wiederholt  in  einem  Pünktchen  angehäuft  am 
inneren  Augenwinkel  unter  dem  bekannten  Namen  der 
Thränenkarunkel.  Erst  über  der  Mitte  der  inneren 
Fläche  des  Tarsus,  und  innerhalb  des  inneren  und 
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ausseren  Augenwinkels  fängt  der  Character  der  Schleim¬ 
haut  an,  und  hier  sind  auch  die  Schleimdrüsen  in 
grosser  Anzahl  da,  die  an  den  Rändern  der  Augen¬ 
lider  und  am  Umfange  der  inneren  Fläche  des  Tarsus 
auch  nach  den  gelungensten  Injectionen  nicht  wahr¬ 
zunehmen  sind.  Im  eingespritzten  Zustande  zeigt  es 
sich  am  deutlichsten,  dass  der  Sitz  dieser  Drüsen  am 
zahlreichsten  über  dem  Tarsus  ist,  wo  eigentlich  der 
Herd  derselben  zu  seyn  scheint.  Sie  bestehen  aus 
einzelnen  Schleimbälgchen,  die  mit  einem  feinen  Netze 
von  Haargefässen  umgeben  sind,  tiefer  aber,  wo  die 
Bindehaut  sich  gegen  die  vordere  Fläche  des  Aug¬ 
apfels  umbiegt,  um  denselben  zu  überziehen,  verliert 
sie  allinählig  die  Kennzeichen  einer  Schleimhaut,  die 
Schleimdrüssen  werden  immer  seltener,  und  an  jener 
Stelle,  wo  die  Bindehaut  den  vorderen  Theil  der 
Sclerotica,  und  die  durchsichtige  Augenhaut  bedeckt, 
nimmt  sie  den  Character  einer  serösen  Haut  an.  Im 
normalen  Stande  hat  der  Theil  der  Bindehaut,  welcher 
die  innere  Fläche  der  beiden  Augenlider  umkleidet, 
eine  massig  geröthete  Farbe,  jener  Theil  aber,  welcher 
den  Augapfel  überzieht  eine  Perlfarbe,  und  nur  an  den 
Augenwinkeln  zeigen  sich  zuweilen  einzelne  rothe  und 
geschlängelte  Streifen,  die  blutführende  GefVisse  sind. 
Nach  einer  gelungenen  Einspritzung  hingegen,  hat 
die  innere  Fläche  der  Augenliderbindehaut  eine  hoch- 
rothe  Farbe  und  ein  eigenes  sammtartiges  Ansehen 
erhalten,  welches  mit  der  Schleimhaut  der  Scheide¬ 
wand  der  Nasenhöhle  die  grösste  Aehnlichkeit  hat,  in 
der  Augapfelbindehaut  aber  ist  die  Perlfarbe  verschwun¬ 
den,  und  ihre  Stelle  nimmt  eine  rosenrothe  Farbe  an, 
diese  Färbung  reicht  im  gewöhnlichen  Falle,  wo  die 
Einspritzung  nicht  vollkommen  gelungen  ist,  nur  bis 
zum  Rande  der  durchsichtigen  Augenhaut.  Bei  einer 
vollkommen  gelungenen  Einspritzung  hingegen,  ver¬ 
längern  sich  die  Gefässc  bis  in  die  Mitte  der  Hornhaut 
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hin,  wo  sie  sich  deutlich  in  die  Tiefe  senken,  und  in 
der  »Substanz  derselben  zu  verlieren  scheinen. 

Um  das  eben  Gesagte  genau  beurtheilen  zu  können, 
werde  ich  die  diesen  Bemerkungen  beigefügten,  nach 
der  Natur  im  vergrösserten  Maasstabe  angefertigten 
Abbildungen  beschreiben. 

Die  erste  Abbildung  Fig.  VII.  Tab.  I.  ist  ein  Stück 
von  der  Mitte  der  inneren  Fläche  des  oberen  Augen¬ 
lides,  wie  es  sich  dem  Auge  durch  dasMicroscop  ver- 
grössert  darstellt. 

In  der  Mitte  dieses  Stückes  erscheint  eine  Erha¬ 
benheit,  die  in  schiefer  llichtung  von  der  linken  zur 
rechten  Seite  herabläuft,  sie  ist  ein  Theil  des  gewölb¬ 
ten  Randes  des  oberen  Augenlidknorpels.  Unter  die¬ 
ser  eben  genannten  Erhabenheit,  auf  der  inneren  Fläche 
des  Knorpels  bis  zum  Ciliar- Rande  erscheint  ein,  aus 
sehr  vielen  theils  grösseren  und  oberflächig,  theils 
kleinen  und  tiefer  liegenden  Haargefässen  bestehendes 
Netz,  zwischen  welchem  sich  mehrere  gelblich  ge¬ 
färbte,  ländlich  gestaltete  Körner,  die  grösstentheils 
übereinander  gelagert  sind,  vorfinden,  und  die  nichts 
anderes  als  die  Meibomischen  Drüsen  sind.  Jener  Theil 
aber,  der  sich  über  der  schon  erwähnten  Erhabenheit 
befindet,  ist  ebenfalls  mit  einem  Netze  von  feinen  Haar¬ 
gefässen  versehen,  nur  mit  dein  Unterschiede,  dass  hier 
statt  der  gelblich  gefärbten  Körner,  rothe  Klümpchen 
da  sind,  welche  mit  einem  Gewebe  der  feinsten  Ca- 
pillar-Gefässe  umgeben  sind.  Diese  Klümpchen,  die 
an  einigen  Stellen  wieder  aus  kleineren  zu  bestehen 
scheinen,  sind  die  zartesten  Schleimdrüsen,  die  gerade 
an  dieser  Stelle  in  der  Augenliderbindehaut  am  häu¬ 
figsten  ihren  Sitz  haben.  Gegen  die  beiden  Augen¬ 
winkel  hin,  und  längs  der  äusseren  und  inneren  Endi¬ 
gung  des  Knorpels  werden  sie  an  der  Zahl  weniger 
und  kleiner,  und  an  jenem  Theile  der  Bindehaut, 

V.  Band.  I.  Heft.  3 
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welcher  die  vordere  Fläche  des  Augapfels  zu  über¬ 
ziehen  anfängt,  mangeln  sie  gänzlich. 

Iiu  normalen  Stande  sind  diese  Schleimdrüsen  un- 
eingespritzt  auch  mit  der  besten  Loupe  kaum  zu  er¬ 
kennen,  welcher  der  Fall  nicht  ist.  wenn  die  Ge  fasse 

'  v  ' 

mit  einer  feinen  lnjectionsmas.se  angefüllt  sind  5  dann 
erhält  dieser  Theil  der  Bindehaut  das  schon  oben  an¬ 
gegebene  Ansehen. 

Üm  zur  genauen  Kenntniss  zu  kommen,  dass  diese 
Schleimdrüsen  ihre  eigenen  Ausführungsgänge  haben, 
darf  man  nur  folgenden  bekannten  Versuch  anstellen. 
Es  wird  ein  Stück  von  der  Mitte  des  oberen  Augen¬ 
lides  über  dem  Tarsus  ausgeschnitten,  und  über  die 
Spitze  des  Zeigefingers  der  rechten  Hand  gelegt. 
Während  man  nun  dieses  Stück  mit  der  Loupe  betrach¬ 
tet,  wird  dasselbe  mit  dem  Daumen  und  Mittelfinger 
der  nämlichen  Hand  gespannt,  durch  diesen  ange¬ 
wendeten  Druck  tritt  auf  der  ganzen  Fläche  dieses 
Stückes  aus  mehreren  kleinen  Oeffnungen  eine  gelb¬ 
liche  Flüssigkeit  hervor,  die  abgetrocknet  beim  fort¬ 
gesetzten  Druck  wieder  erscheint. 

Die  zweite  Abbildung  Tab.  I.  Fig.  IX.  ist  jener 
Theil  der  Bindehaut,  welcher  den  vorderen  Theil  der 
Scierotica  und  die  durchsichtige  Augenhaut  bedeckt. 

Die  Gefässe,  welche  sich  in  diesem  Theile  der  Bin¬ 
dehaut  ausbreilen ,  kommen  so  wie  bei  der  Augenlider¬ 
bindehaut  zum  Theil  aus  der  Thränendrüsenschlagader, 
der  oberen  und  unteren  Augenliderschlagader  und  den 
Augenmuskelschlagadern.  Die  feinen  Zweigehen  dieser 
Schlagadern  bilden  in  dem  Theil  der  Bindehaut  des  Aug¬ 
apfels,  welcher  den  vordem  Theil  der  Scierotica  bedeckt, 
ein  oberflächig  und  tiefer  liegendes  Gefässnetz.  Das  ober¬ 
flächliche  Gefässnctz  wird  von  mehreren  Zweigehen  ge¬ 
bildet,  welche  von  der  oberen  und  unteren  Augenlid- 
Schlagader  und  aus  der  Thränendräsenschla°:ader  ent- 
springen.  Sie  laufen  geschlängelt  und  in  noch  kleinere 
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Zweigehen  sich  theilend  gegen  den  Rand  der  durchsich¬ 
tigen  Augenhaut  hin,  wo  sie  sich  bogenförmig  verbinden, 
und  mit  dem  tiefer  liegenden  Gefässnetze  Zusammenhän¬ 
gen,  welches  viel  feiner  als  das  oberflächliche  ist,  wird 
ausGefässen  gebildet,  welche  zum  Theil  von  den  Muskel- 
Schlagadern  des  Auges  und  zum  Theil  von  Zweigehen 
der  Ciliarschlagadern  kommen,  bevor  sie  die  Sclerotica 
durchbohren.  Die  Gefässe  dieses  Netzes  verbinden  sich 
am  Rande  der  durchsichtigen  Augenhaut  mit  den  Zweig¬ 
ehen  des  oberflächlichen  Gefässnetzes  zu  einem  Ge- 
fässkranze,  welcher  vor  dem  Circulus  venosus  *)  am 
Rande  der  durchsichtigen  Augenhaut  seine  Lage  hat. 
Aus  diesem  Gefässkranze  entwickeln  sich  nun  an  allen 
Stellen  sehr  zahlreiche  Gefässreiserchen,  die  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centrum  der  durchsichtigen  Au¬ 
genhaut  verlaufen,  und  sich  während  ihres  Verlaufes 
in  zwei  bis  drei  sehr  feine  Reiserchen  theilen.  Ihre 
Enden  biegen  sich  deutlich  in  die  Tiefe,  und  scheinen 
in  die  Substanz  der  durchsichtigen  Augenhaut  zu 
dringen. 

Dass  auch  Chelius  der  Meinung  ist,  dass  sich  die 
Gefässe  der  Bindehaut  in  die  Substanz  der  durchsich¬ 
tigen  Augenhaut  verlängern,  spricht  er  deutlich  dadurch 
aus,  dass  er  in  der  schon  oben  angegebenen  Abhand¬ 
lung  über  die  durchsichtige  Hornhaut  pag.  41.  42.  sagt: 
„Wenn  ich  aber  nun  behaupte,  das  Erscheinen  rother 
„Blutgefässe  in  der  Hornhaut  sey  so  wenig,  wie  in  der 
„Linse  eine  Ueberfüllung  der  in  ihnen  vorausgesetzten, 
„feinen,  serösen  Endigungen  der  Gefässe  durch  den 
„vermehrten  Andrang  des  Blutes 5  sondern  eine  wahre 
„Verlängerung  und  Einbildung  der  Gefässe  der  Con- 
„junctiva  und  Sclerotica  aus  dem  um  die  Hornhaut  ge¬ 
lagerten  Gefässnetze  in  die  schwammige,  pulpöse 


*)  Den  Circulus  venosus  habe  ich  auch  einigemal  bei  Ein¬ 
spritzungen  der  Augen  angefüllt  gefunden. 
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„Substanz  derselben:  so  muss  ich  dieses  in  den  krank¬ 
haften  Atfectionen  der  Hornhaut  bestimmt  nach  weisen. u 
Für  die  Meinung,  dass  die  Gefässe  des  Bindehautblätt- 
chen  in  die  Substanz  der  durchsichtigen  Augenhaut  zu 
dringen  scheinen,  können  vielleicht  auch  meine  vor  und 
nach  den  Einspritzungen  gemachte  Beobachtungen 
einigen  Aufschluss  geben. 

Ich  habe  bei  meinen  vielen  thcils  an  Kinderleichen, 
theils  an  Köpfen  erwachsener  Menschen  unternommenen 
Einspritzungen  häufig  bemerkt,  dass  die  durchsichtige 
Augenhaut,  wenn  sie  vor  der  Einspritzung  runzlich, 
zusammengefallen  lind  concav  statt  convex  war,  nach 
einer  gelungenen  Einspritzung  immer  gespannt  und 
nach  aussen  gewölbt  erschien  5  auch  floss  bei  der  nach¬ 
her  vorgenommenen  Durchschneidung  derselben  eine 
ziemliche  Menge  seröser  Flüssigkeit  aus  den  Augen-* 
kammern  aus,  und  die  Zwischenräume  der  durchsich¬ 
tigen  Augenhaut  waren  ebenfalls  bedeutend  mit  der¬ 
selben  Flüssigkeit  angefüllt.  Die  Wölbung  und  Span¬ 
nung  geschah  jedoch  nicht  durch  die  Einsaugung  des 
warmen  Wassers,  worin  der  einzuspritzende  Theil  lag, 
denn  die  Cornea  blieb  bis  zur  Einspritzung  immer  zu¬ 
sammengefallen,  und  wölbte  sich  erst  während  der  Ein¬ 
spritzung.  Ich  glaube  daher,  dass  die  in  den  Capillar- 
Gefässen  der  Bindehaut  des  Augapfels  nach  dem  Tode 
zurückgebliebene,  durch  die  Wärme  des  Wassers 
(30  Grad  Reaumür)  nach  und  nach  in  Dunst  verwan¬ 
delte  Flüssigkeit  durch  die  vordringende  Injections- 
masse  in  die  feinsten  Haargefässe  fortbewegt,  und 
zuletzt  in  die  Substanz  der  Hornhaut  gebracht  wurde. 

Die  dritte  Abbildung  Tab.  I.  Fig.  XI.  stellt  die  vor¬ 
dere  Hälfte  der  Sclerotica  und  die  durchsichtige  Au- 
genhaut  mit  dem  Ueberzuge  der  Bindehaut  von  einem 
4 — 5  Monat  alten  Kinde  dar,  wo  die  Einspritzung  nicht 
vollkommen  gelungen  ist. 

Die  Gefässnetze  sind  hier  ebenfalls  gut  entwickelt, 
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jedoch  sind  die  Gefässe  nicht  so  stark,  wie  im  vorigen 
Präparate  mit  Injectionsmasse  angefüllt,  und  die  Ge~ 
fässzweigchen,  welche  am  Rande  der  Cornea  sich  aus 
dem  Gcfässkranze  entwickeln,  reichen  kaum  eine  Linie 
über  dem  Rande  derselben  hervor.  Die  Gefässzweio*- 
dien  hören  an  dieser  Stelle  wie  abgeschnitten  auf, 
oder  sie  vereinigen  sich  auch  durch  Umbiegung  zu 
kleinen  Rögen. 

Der  Circulus  venosus  an  dem  Rande  der  durch¬ 
sichtigen  Augenhaut  ist  in  diesem  Präparate  ebenfalls 
mit  rother  Injectionsmasse  angefüllt,  was  bei  dem 
vorigen  Präparate  nicht  der  Fall  war. 

Erklärung  der  bei  gefügten  Abbildungen. 

Tab.  I.  Fig.  VII  —  XII, 

Fig.  VII.  Die  innere  Fläche  von  der  Mitte  des  oberen  Au¬ 
genlides  im  vergrössei  ten  Maassstabe. 

aa.  Der  obere  Rand  des  Augenlidknorpels, 
b  b.  Die  Meibomischen  D  1 üsen. 

cc.  Das  Gefässnetz  längs  der  inneren  Fläche  dieses  Au¬ 
genlides. 

dd.  Die  eingespritzten  Schleimdrüsen. 

Fig  VIII.  Die  natürliche  Grösse  dieses  Stückes, 

Fig.  IX.  Die  vordere  Hälfte  der  Sclerotica  und  die  durch¬ 
sichtige  Augenhaut  mit  der  ei ngespri Lzlen  Bindehaut, 
aa.  Die  ab  geschnittenen  S  c  h  1  a  ga  d  c  r  s  t  ä  m  in  c  h  e  n . 
b  h.  Das  oberflächliche  Gefässnetz. 
cc.  Das  tiefe  Gefässnetz. 

dd.  Der  Gefässkranz  am  Rande  der  durchsichtigen  Au» 
gen  haut. 

e.  Die  feinen  Gefässreiserchen,  welche  gegen  das  Centrum 
der  durchsichtigen  Augenhaut  ihren  Lauf  nehmen. 

Fig.  X.  Die  natürliche  Grosse  dieses  Piäparates. 

Fig.  XI.  D  ie  voidere  Hälfte  der  Sclerotica  und  die  durch¬ 
sichtige  Augenhaut  mil'der  ei  «gespritzten  Bindehaut, 
a  a.  Das  oberflächliche  Gefässnetz. 
b  b.  Das  tiefe  Gefässnetz. 

er.  Der  Gefässkranz  vor  dem  Circulus  venosus. 
dd.  Die  Fnden  der  Gefässi eiserchen  am  Rande  der  durch¬ 
sichtigen  Augenhaut 

Fig.  XII,  Die  natürliche  Grösse  des  Präparates. 


Von  einigen  durch  Naturhülfe  gehobenen 

Augenkrankheiten 

(nebst  zwei  Abbildungen  Tab.  I.  XIII.  XIV.) 
beobachtet  und  beschrieben 


von 

Di*.  LORCH  in  Mainz. 

Ein  am  4len  März  1  835  ,  in  der  Rheinischen  naturforschenden 
Gesellschaft  zu  Mainz  gehaltener  Vortrag. 


Die  ärztliche  Kunst,  die  Kunst  körperliche  Lei¬ 
den  zu  lindern  und  zu  heilen,  gründet  sich  auf  Be¬ 
nützung  der  Mittel  und  Wege,  deren  sich  die  Natur 
bedient,  zur  Hebung  von  Krankheitszuständen.  Der 
Arzt  beobachtet  die  Natur  gleich  dem  Zoologen,  Bo¬ 
taniker  und  Mineralogen,  er  hat  eine  genaue  Kenntniss 
von  der  regelmässigen  Beschaffenheit  und  Thätigkeit 
der  einzelnen  Organe  des  menschlichen  Körpers,  er 
beobachtet  aber  auch  ferner  und  zwar  mit  möglichster 
Umsicht,  die  Abweichungen  von  der  normalen  Beschaf¬ 
fenheit  und  Thätigkeit  der  Organe;  er  untersucht,  be¬ 
vor  die  Mittel  zur  Beseitigung  dieser  xlbweichungen 
vor  Augen  schweben,  wie  diese  zustande  gekommen 
sind  durch  disponirende  Verhältnisse  des  Individuums 
und  durch  äusserliche  Einwirkungen  auf  dasselbe,  und 
richtet  endlich  seine  besondere  Aufmerksamkeit  darauf, 
wie  die  Krankheiten ,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen 
sind }  sich  verändern }  und  %u  Ende  gehen . 
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Dieser  letzte  Punkt  verdient  um  so  mehr  Würdi¬ 
gung,  als  wir  hieraus  beständig  Lehren  ziehen  können 
für  die  zweckmässige  Beseitigung  von  körperlichen 
Gebrechen.  Jede  Krankheit  geht  einem  Ende,  einem 
endlichen  Verlaufe  zu,  der  nun  verschieden  ist  nach 
der  Individualität  des  ergritFenen  Organs  und  des  Kör¬ 
pers  überhaupt,  nach  der  Qualität  und  Intensität  der 
krankhaften  Veränderung  insbesondere,  und  endlich 
nach  der  Zweckmässigkeit  der  eingeleiteten  Kunsthülfe. 

Wir  sehen  indess  oftmals  ganz  gefährliche  Hebel 
ohne  Einschreiten  der  Kunst  heilen,  wir  sehen  Krank¬ 
heiten,  denen  keineswegs  kunstgerecht  begegnet  ist, 
zum  glücklichen  Ziele  gelangen,  wir  sehen,  dass 
Krankheiten  nach  den  verschiedensten  Methoden  der 
grade  herrschenden  Schule,  oder  neu  entstandenen  Secte 
behandelt,  beseitigt  werden.  Hiedurch  müssen  wir  uns 
überzeugen,  dass  die  Natur  Kraft  besitzt  zur  Hebung’ 
einer  geschehenen  Störung,  und  sind  desswegen  eifrig 
bemüht,  zu  beobachten,  welcher  Büttel  sich  die  gütige 
Natur  bedient  zur  Ausgleichung  des  gestörten  Gleich¬ 
gewichtes;  —  wenn  nun  die  Natur  ihre  Hülfe  zu  ver¬ 
sagen,  und  keinen  günstigen  Ausgang  für  die  Gesund¬ 
heit  zu  gewinnen  scheint,  so  sucht  der  Arzt  das  künst¬ 
lich  h er vorzu rufen,  was,  ohne  sein  Zu thun,  zum  Nach¬ 
theile  des  Kranken  leicht  aushleiben  könnte,  oder  er 
sucht  das  zu  entfernen,  was  die  Natur  in  ihrem  Wir¬ 
ken  stören  würde.  Demnach  ist,  nebst  Berücksich¬ 
tigung  der  individuellen  Verhältnisse,  die  Leitung  der 
Criscu  die  Hauptbeschäftigung  des  Arztes. 

In  den  Krankheiten  dagegen,  in  welchen  Natur¬ 
hülfe  nie  einzutreten  pflegt,  die  sogar  den  Körper  auf¬ 
zureihen  drohen,  geht  der  Künstler  bald  nur  einfach, 
lindernd  zu  Werke,  bald  aber  energisch,  indem  er  ent¬ 
weder  durch  eine  Umwandlung  der  Säftemasse  eine 
körperliche  Revolution  hervorbringt,  oder  zu  mecha¬ 
nischen  Hiilfsinitteln  seine  Zuflucht  nimmt. 
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Schafft  aber  die  Natur,  wenn  auch  nur  in  einem 
Falle,  da,  wo  wir  mechanisch  einzugreifen  pflegen, 
ganz  gegen  unsere  Erwartung  Hülfe,  so  beweist  uns 
dieses,  dass  die  Naturhülfe  sich  noch  weiter  ausdehnt, 
als  wir  bis  jezt  vermuthet  haben,  und  es  kann  uns  die 
Beobachtung  dieser  Naturhülfe  neue  Mittel  an  die  Hand 
geben,  vielleicht  gar  einfachere,  als  wir  bis  jetzt  be¬ 
sitzen,  zur  leichten  Hebung  des  gegebenen  Uebels  in 
andern  Fällen. 

In  dem  nun  folgenden  werde  ich  die  Ehre  haben 
von  zwei  Krankheitszuständen  Erwähnung  zu  thun,  in 
denen  die  gütige  Natur  wider  Erwarten  Hülfe  gebracht 
hat,  in  denen  man,  besonders  in  dem  letzten  Falle,  einen 
mechanischen  Eingriff  zu  machen,  für  kunstgerecht  und 
nothwendig  erachtet  haben  würde.  Obgleich  nun  beide 
auf  kein  neues  Kunstverfahren  führen,  so  glaube  ich 
doch,  es  nicht  verantworten  zu  können,  wenn  ich  den 
Fachgenossen  diese  Beobachtungen  länger  vorenthalten 
wollte,  da  sie  uns  einen  neuen  Beweis  geben,  von  der 
nicht  hinlänglich  gewürdigten  Vielseitigkeit  der  Na¬ 
turhülfen. 

I. 

Von  einer  durch  Naturhülfe  gewichenen  Synicesis 

pupillae. 

l)as  13jährige  Töchterchen  der  Frau  Wtb.  Görz 
aus  Ober- Ingelheim  ward  am  19ten  Mai  1834  zu  mir 
in  die  Stadt  gebracht,  nachdem  es  ein  viertel  Jahr  lang 
augenkrank  gewesen,  das  Kind  war  für  sein  Alter 
gehörig  entwickelt,  hatte  keine  dyskrasische  Anlage, 
war  nie  kränklich,  sondern  erfreute  sich  sogar  bis  zu 
dem  Beginne  gegenwärtigen  Leidens  einer  guten  Ge¬ 
sundheit. 

Das  durch  Erkältung  entstandene  Augenleiden  trat, 
wie  ich  das  Kind  zum  erstenmale  ansichtig  ward,  als 
eine  protrakte  Entzündung  der  ganzen  Bindehaut,  der 
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undurchsichtigen  und  pelluciden  Hornhaut  in  der  Re¬ 
genbogenhaut  des  linken  Auges  auf,  unter  heftigen 
►Schmerzen  im  Auge  und  um  dasselbe  her,  mit  inten¬ 
siver  Röthe,  starkem  Thränenflusse  und  grosser  Licht¬ 
scheue.  An  drei  Stellen  der  Cornea,  nach  aussen, 
innen  und  unten  waren  drei  Geschwüre  entstanden, 
die  alle  drei  einen  Hornhautbruch  nach  sich  gezogen 
hatten,  mit  Vorfall  der  Iris  an  allen  drei  Stellen,  so 
dass  die  Form  des  Staphyloma  iridis  racemosum  aus¬ 
gebildet  war.  Die  Pupille  hatte  sich  ganz  und  gar 
zusammengezogen,  es  war  Synicesis  pupillae  vorhan¬ 
den, ,  und  so  das  Sehvermögen  vollkommen  erloschen . 
Das  rechte  Auge  war  in  den  äusseren  Häuten  entzün¬ 
det.  Auch  im  Körper  verspürte  das  Kind  die  rheu¬ 
matische  Störung,  und  den  örtlich  entzündlichen  Reiz 
unter  herumziehenden  Schmerzen,  Trockenheit  der  Haut 
und  leichten  Fieberbewegungen.  — 

Nach  Einleitung  einer  gelind  antiphlogistischen 
und  gelind  diaphoretischen  Cur,  wobei  ich  die  Augen 
durch  vorgehängte  dünne  Compressen  vor  Einwirkung 
der  Luft  und  Nässe  zu  schützen  suchte,  ging  ich  zur 
Anwendung  des  bei  Entzündung  der  serösen  Häute 
fast  unentbehrlichen  Calomeis  über  und  verband  das¬ 
selbe  mit  der,  von  Schmalz  in  Pirna,  bei  Hornhaut¬ 
ergüssen  (die  hier  eben  zu  entstehen  drohten),  so  sehr 
gerühmten  Senega.  Ums  Auge  her  liess  ich  ungt. 
hydrargyri  mit  Belladonna -Extract  einreiben. 

Nach  mehreren  Tagen  schon  entstand  unter  Nach¬ 
lass  der  Augenbeschwerden  eine  starke  Salivation.  Da 
nun  nach  mehrtägiger  Dauer  derselben  die  Intensität 
der  krankhaften  Erscheinungen  bedeutend  geschwächt 
war,  gab  ich,  zur  Sistirung  dieses  Ausflusses  und  Be- 
thätigung  der  immer  noch  gestörten  Hautfunction  Cain- 
pher  mit  einer  kleinen  Gabe  von  Opium  pur. 

Das  Kind  ward  nun  körperlich  gesund,  das  rechte, 
nur  consensuell  ergritfene  Auge  vollkommen  hergestellt, 
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am  linken  Auge  war  kein  krankhaftes  Gefühl  mehr  vor¬ 
handen,  die  Ilöthe  war  auch  grösstentheils  gewichen, 
allein  das  Sehvermögen  war,  wie  damals,  wo  ich  das 
Kind  zum  erstemnale  ansichtig  ward,  erloschen;  — 
auf  der  Cornea  gewahrte  man  noch  die  durch  die  Ge¬ 
schwüre  hindurch  vorgefallenen  Irisstücke;  von  der 
Pupille  war  keine  Spur  mehr  zu  entdecken.  — 

Es  waren  nun  mehrere  Wochen  vergangen,  in 
denen  ich  das  Kind  nicht  gesehen  hatte,  da  ward  mir 
auf  einmal  die  Nachricht:  das  Kind  habe  Schein  be¬ 
kommen  an  dem  bisher  blind  gewesenen  Auge,  und 
endlich  ward  mir  gar  gesagt,  das  Kind  könne  mit  die¬ 
sem  Auge  lesen.  Ich  habe  indcss  dieser  Aussage  so 
lange  keinen  Glauben  geschenkt,  bis  sich  das  Kind 
selbst  wieder  bei  mir  eingefunden  hat.  —  Und  was  ge¬ 
wahre  ich  nun?  — 

Das  rechte  Auge  war  vollkommen  gesund,  am  lin¬ 
ken  war  die  Conjunctiva  und  »Sclerotica  normal,  die  in 
den  Hornhautbruch  prolabirten  Irisstücke  hatten  sich 
ganz  und  gar  abgestossen,  dagegen  war  an  allen  drei 
Stellen  des  Vorfalles  eine,  in  der  Mitte  mit  einem  dun¬ 
keln  Flecken  versehene,  weisse  Narbe,  welche  die 
halbe  Cornea  undurchsichtig  machte.  Zwischen  diesen, 
nach  unten,  innen  und  aussen  befindlichen  drei  Narben 
schimmerte  zu  meiner  nicht  geringen  Freude  eine  nicht 
gerade  kleine,  aber  unbewegliche,  jedoch  vollkommen 
schwarze  Pupille  durch.  Die  drei  Narben  waren  glück¬ 
licherweise  so  weit  von  einander,  dass  der  dieser  neu 
entstandenen  Pupille  gegenüber  befindliche  Theil  der 
Hornhaut  vollkommen  durchsichtig  war.  Die  vordere 
Augenkammer  war  total  aufgehoben,  der  von  den  ab- 
gestossenen  Vorfällen  noch  zurückgebliebene  Theil  der 
Iris  lag  fest  an  der  Hornhaut  an.  Uebrigens  ist  das 
Sehvermögen  an  diesem  Auge  ganz  und  gar  hergestellt, 
so  dass  das  Mädchen  sogar  damit  zu  lesen  im  »Stande 
ist  (s.  Abbildg.  Tab.  I.  Fig.  XIII.).  — 
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Diese  nun  von  der  Natur  gebildete  Pupille  ist  wohl 
dadurch  entstanden,  dass 

1)  der  entzündliche  Reiz,  der  eine  Synicesis  pu¬ 
pillae  hervorgerufen  hatte,  beseitigt  worden  ist,  und 
dass 

2)  und  hauptsächlich  die  eingeklemmten  Vorfälle 
der  Iris  an  drei  sich  gegenüber  liegenden  Stellen  eine 
von  mehreren  Seiten  gleichmässige  Ziisammenziehun<; 
der  Irisfasern  bewirkt,  und  so  zur  Bildung  einer  neuen 
Pupille,  oder  vielmehr  zur  Wiederherstellung  der  frü¬ 
hem  Gelegenheit  gegeben  haben. 

Aus  diesem  gewiss  nicht  uninteressanten  Falle  habe 
ich  mir  folgende  Resultate  gezogen: 

«)  Wenn  in  Folge  entzündlichen  Leidens  der  wich¬ 
tigem  Theile  des  Auges  das  Gesicht  auf  immer  erlo¬ 
schen  zu  seyn  scheint ,  und  die  Entzündung,  wenn 
auch  in  geringem  Grade,  noch  fortdauert,  so  werde, 
falls  die  Kräfte  des  Kranken  es  nicht  strenge  verbie¬ 
ten,  der  antiphlogistische  Ap  parat  doch  noch  zunächst 
in  Anwendung  gebracht.  — 

b )  Bei  Vorfall  der  Regenbogenhaut  habe  man  auf 
die  Erweiterung  der  Pupille  ein  grosses  Augenmerk, 
jedoch  mehr  mittelst  Einreibungen  um  die  Augen  her, 
als  durch  Einträufelungen  ins  Auge,  die  mehr  reizend 
wirken. 

c)  Der  prolapsus  iridis  werde  nicht  weggeätzt, 
wie  es  manche  Schriftsteller  haben  wollen,  die  zu  die¬ 
sem  Behufe  die  Antimonbutter  und  den  Höllenstein  an¬ 
empfehlen.  Wir  sahen  in  diesem  Falle,  dass  der  Iris¬ 
vorfall  an  drei  Stellen  ohne  äusseres  Zuthun  ab ge- 
stossen  worden  ist,  ich  habe  dies  auch  in  andern  Fäl¬ 
len  beobachtet,  und  berufe  mich  weiterhin  auf  den 
Ausspruch  Demo urs. 

La  petite  portion  de  l’iris  pincee  entre  les  Jevres 
de  Fouverture  de  Ja  cornee  s’atrophie  et  se  perd  peu 
a  peu.  Pour  moi,  une  guerison  obtenue  par  le  nitrate 
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d’argent  fondu,  est  une  guerison  obtenue  malgre  remploi 
de  ce  caustique.  La  nature  est  si  habile!  eile  resiste 
avec  tant  d'energie  a  l’action  des  mauvais  moyens 
( Tom.  I.  301  -304.). 

d)  Wenn  auch  die  vordere  Augenkammer  aufge¬ 
hoben  ist,  so  kann  doch  das  Sehvermögen  vollkommen 
seyn.  Wir  sehen  dies  nicht  allein  hiebei,  sondern  auch 
gewöhnlich  nach  künstlicher  Entleerung  des  humor 
aquaeus  durch  die  punctio  corneae  bei  Entzündung  der 
Descemelischen  Haut.  Das  getrübte  Sehvermögen  wird 
unmittelbar  nach  Entleerung  des  humor  aq.  und  mo¬ 
mentan  aufgehobener  vorderer  Kammer  vollkommen 
hergestellt,  es  verwischt  sieh  aber  wieder,  durante 
inflammatione,  wenn  nach  24  Stunden  die  wasserigte 
Feuchtigkeit  sich  wieder  ansammelt,  und  so  die  vor¬ 
dere  Augenkammer  hergesteilt  wird.  — 


II. 

Aon  einem,  ohne  mechanischen  Eingriff,  besei¬ 
tigten  prolapsus  lentis. 

Zu  Ende  des  Jahres  1832  bemerkte  der  Engländer 
Misthe  zu  Leisenheim  bei  seinem  7jährigen  Sohne 
William  eine  Abnahme  der  Sehkraft  des  linken  Auges. 
Ln  März  1833  sah  ich  den  Jungen  zum  erstenmale,  er 
sah  zwar  schwächlich  aus,  doch  hatte  er  sich  bisher 
wohl  befunden.  Sein  rechtes  Auge  war  in  gutem 
Stande,  auch  waren  die  äussern  Häute  des  linken  Au¬ 
ges  wohl  erhalten,  jedoch  war  die  Iris  gelähmt,  die 
Pupille  demnach  erweitert,  starr,  unempfindlich  gegen 
jeden  Lichtreiz,  ja  unbeweglich.  Lei  genauer  Besich¬ 
tigung  gewahrte  ich  ferner  eine  von  ihren  Befesti¬ 
gungspunkten  ganz  und  gar  losgetrennte  Linse  und 
Linsenkapsel,  die  bei  Bewegungen  des  Kopfes  ihre 
Lage  veränderten,  sie  waren  bis  jetzt  noch  ungetrübt, 
und  hatten  einen,  wie  Diamant  glänzenden,  obern  Sei- 
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tenrand,  der  insbesondere  beim  Vorwärtsbeugen  des 
Kopfes  sich  nach  der  vordem  Kammer  hin  richtete, 
und  so  dem  Beobachter  sichtbar  ward.  Das  obere  Dritt- 
theil  der  Linse  und  ihrer  Kapsel  fiel  dann  durch  die 
Pupille  in  die  vordere  Augenkammer,  während  der  un¬ 
tere  Theil  sich  an  die  untere  Hälfte  der  Uvea  und  den 
untern  Pupiliarrand  anlehnte  5  bei  der  Rückenlage  des 
Jungen  nahmen  sie  ihre  normale  Stelle  ein,  oder  fielen 
gar  auf  den  Glaskörper  (s.  Abbild.  Tab.  I.  Fig.  14.). 

Die  bis  jetzt  noch  ganz  klare  und  durchsichtige 
Linse  und  Kapsel  fiengen  nun  allmählig  an,  sich  zu 
trüben,  und  das  bis  jetzt,  trotz  der  gelähmten  Iris 
nicht  verringerte  Sehvermögen  ging  rückwärts,  bis 
endlich  nach  etwa  3  Monaten  eine  vollkommene  cafa- 
racta  capsulo -lenticularis  tremula  ausgebildet  war,  die 
das  Gesicht  fast  aufhob. 

Etliche  Male  war  auch  eine  Entzündung  der  Con- 
junctiva  und  Sclerolica  mit  heftiger  Lichtscheue  und 
starkem  Thränenflusse  eingetreten,  die  gewöhnlich  nach 
etwa  10 — 14  Tagen  durch  Blutegel  und  verschiedene 
Ableitungen  geheilt  worden  ist.  Auffallend  war  die, 
trotz  der  getrübten  Linse  und  ohne  allen  entzündlichen 
Reiz,  stets  vorhandene  Lichtscheue 5  es  mag  wohl  diese 
Lichtscheue  und  jene  etlichemal  wiederholte  Entzün¬ 
dung  in  einer  mechanischen  Insultation  der  in  den 
Kammern  hin  und  her  beweglichen  Cataracta  ihre  Be¬ 
gründung  gefunden  haben. 

Von  dynamischer  Veranlassung  dieses  Leidens  ist 
nichts  zu  erforschen  gewesen,  wohl  aber  von  mecha¬ 
nischer  5  der  Junge  war  wenige  Monate  vor  dem  Ent¬ 
stehen  dieses  Ueb  «s  die  Treppe  hinunter  auf  den  Kopf 
gefallen,  hatte  sich  aber  damals  nicht  auffallend  be¬ 
schädigt.  Eine  mechanische  Ursache  konnte  allerdings 
das  Linsensystem  von  seinen  Befestigungspunkten  tren¬ 
nen,  ihm  dadurch  die  Ernährung  entziehen,  und  es  zur 
Cataracta  umändern;  eine  solche  Ursache  konnte  gleich- 
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zeitig  die  Iris  vom  corpus  ciliare  losstossen,  und  so 
den  Einfluss  der  nervi  ciliares  auf  die  Bewegung  der 
Iris  au fh eben.  — 

Von  dynamischer  Hiilfeleistung  konnte  hier  keine 
Rede  sevn,  nur  ob  constitutioneller  Verhältnisse  gab 
ich  eine  Zeitlang  Calorael  mit  chinin.  sulphur.,  beide 
in  kleiner  Gabe 5  und  als  Palliativmittel  liess  ich  ungt. 
hydr.  ein.  ums  Auge  her  einreiben.  Ferner  sorgte  ich 
für  Bewegung  im  Freien,  für  eine  leicht  verdauliche, 
jedoch  stärkende  Diät,  für  Beschattung  der  Augen 
durch  einen  Schirm,  und  Entfernung  aller  Anstrengung 
derselben.  Dabei  gedieh  der  Junge  körperlich  ganz 
vortrefflich.  — 

Von  einer  Operation  durch  den  einfachen  Hornhaut¬ 
schnitt,  wonach  die  getrübte  Linse  und  Kapsel  ohne 
weiteres  manuelles  Verfahren  herausgeschlüpft  wären, 
konnte  um  so  eher  günstiger  Erfolg  erwartet  werden, 
als  hier  die  gelähmte  Regenbogenhaut  kein  Zeichen 
einer  Amaurosis  seyn  konnte,  da  der  von  der  Cataracta 
freigelassene  Pupillarrand  den  Lichtstrahlen  zugänglich 
war,  und  auch  nie  Lichttäuschungen  empfunden  wor¬ 
den  sind.  — 

Es  war  die  Operation  nun  noch  weit  mehr  zu  wün¬ 
schen,  weil  das  bisher  gesunde  rechte  Auge  in  der¬ 
selben  Art  wie  das  beschriebene  zu  leiden  aniien°\ 

Die  gütige  Natur  hat  indess  jenen  kunstgerechten 
Eingriff  wider  Erwarten  unnöthig  gemacht,  und  zwar 
dadurch,  dass  sich  der  Staar,  ohne  irgend  eine  äussere 
Veranlassung,  auf  den  Boden  der  hintern  Kammer  ge¬ 
senkt  hat,  und  nach  und  nach  resorbirt  worden  ist. 

Am  lten  Nov.,  wo  ich  den  Patienten  wieder  sah, 
war  schon  die  Hälfte  des  obern  Pupillarrandes  frei  vom 
Linsenstaar,  und  zwar  in  Form  eines  Halbmondes.  Die 
Kapsel  flaltirle  noch  in  der  obern  Hälfte  der  Pupille , 
war  hellgrau  und  von  mattem  Ansehen;  das  Gesicht 
war  in  so  weit  wieder  hergestellt,  dass  der  Junge 
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Geldstücke  unterscheiden  konnte.  Mitte  März  1834  be¬ 
fanden  sich  nur  noch  kleine  Staarrestchen  am  Boden 
der  hintern  Kammer,  das  übrige  war  resorbirt,  der 
Junge  konnte  grosse  Buchstaben  ohne  Brille  erkennen, 
er  war,  was  wohl  höchst  auffallend,  nur  noch  kurz¬ 
sichtig,  und  das  in  keinem  geringen  Grade. 

Zur  Zeit,  wie  ich  mit  Brillen  hätte  Versuche  machen 
können,  ist  der  Patient  nach  England  gereist 5  ich 
konnte  auch  deshalb  bis  jetzt  noch  nicht  in  Erfahrung 
bringen,  ob  an  dem  rechten  Auge,  das  ganz  in  der 
beschriebenen  Art  wie  das  linke  ergriffen  wurde,  auch 
Natur  hülfe  eingetreten  ist. 

Vergleichen  wir  diesen  Fall  mit  denen,  welche  die 
Geschichte  der  Angenkrankheiten  aufzuweisen  hat,  so 
reiht  er  sich  an  sehr  wenige  an. 

Schlagen  wir  das  neueste,  im  Jahre  1S33  erschie- 
neue,  sehr  vollständige  Werk  über  Augenkrankheiten 
von  Sir  William  Lawrence  nach,  so  finden  wir  über 
den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  nur  deutsche  Lite¬ 
ratur  angeführt,  er  spricht  weder  von  eigenen,  noch 
von  sonstigen  als  deutschen  Beobachtungen  hierüber. 

Prof.  Ullmann  in  Marburg  erzählt  in  Ammons  Zeit¬ 
schrift  II.  1.  p.  129  von  einem  spontanen  Vorfall  einer 
cataracfösen  Linse  mit  sammt  der  eigenthiimlich  ent¬ 
arteten  Kapsel  in  die  vordere  Kammer,  und  Entfernung 
derselben  durch  Extraction,  wodurch  das  Sehvermögen 
wieder  hergesteilt  worden  ist. 

Einen  andern  Fall  erzählt  v.  Ammon  im  lsten  Bande 
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p.  260  seiner  Zeitschrift,  die  Choroidea  war  durch  eine 
Verletzung  prolabirt,  lind  dadurch  die  Pupille  verzo¬ 
gen;  der  Vorfall  ward  abgetragen,  und  das  Gesicht 
wieder  hergestellt.  Nach  eiuem  Jahre  aber  fiel  die 
Li  nse  vor  und  trübte  sich  alimählig,  die  Cataracta  re¬ 
sorbirt  e  sich  grössfentheils,  allein  das  Sehvermögen 
war  und  blieb  erloschen. 
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Noch  2  Aufsätze  existiren  über  diesen  Gegenstand, 
der  eine  ist  von  Himly  in  Loder’s  Journal  I.  127,  und 
ein  anderer  von  Chelius  in  dein  4ten  Bande  der  Hei¬ 
delberger  clinischen  Annalen,  H.  4.  p.  521. 

Endlich  sagt  noch  mein  hochverehrter  Lehrer,  Herr 
Professor  Jüngken  in  Berlin,  in  seinem  trefflichen  Lehr¬ 
buche,  da  wo  er  von  cataracta  treinula  oder  natatilis 
spricht:  „Ist  aber  der  Staar  frei,  dann  beobachtet  man 
„bisweilen  die  Erscheinung  einer  allmähligen,  spon¬ 
tanen  Depression  desselben,  indem  sich  die  Linse 
„allmählig  von  selbst  in  den  Grund  des  Auges  hinab- 
„senkt.  So  wie  dies  der  Fall  ist,  fängt  der  obere 
„Rand  der  Pupille  an,  in  Form  eines  Halbmondes  frei 
„  zu  werden  u.  s.  w.“ 

Aus  dieser  Krankengeschichte  gehen  nun  folgende 
Resultate  hervor: 

a )  Eine  erweiterte,  starre  Pupille  ist,  für  sich 
allein,  kein  bestimmtes  Zeichen  der  Amaurosis. 

b)  Die  Kapsel  wird  viel  später  resorbirt,  als  die 
Linse  selbst. 

c)  Eine  prolabirte  cataractöse  Linse  werde  nicht 
alsbald  extrahirt,  da  eine  spontane  Resorbtion  des  gan¬ 
zen  Prolapsus  möglich  ist.  — 
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IV. 

Resorptio  cataractae  spontaneae, 

beobachtet  von 

Dr.  GUSTAV  WARNATZ  in  Camenz  in  der 

Sachs.  Lausitz. 


Herr  K.,  Geschäftsmann,  in  den  40r  Jahren  stehend, 
huldigte  mehrere  Jahre  dem  Bachus  so  sehr,  dass 
nicht  nur  sein  ganzer  Körper  und  besonders  der  Unter¬ 
leib  einen  bedeutenden  Umfang  erlangte,  sondern  auch 
Symptome  von  Unterleibs -Plethora,  speziell  in  der 
Form  von  Hämorrhoidal- Leiden  sich  deutlich  kund  ga¬ 
ben.  Sehr  bald  gesellte  sich  zu  jener  plethora  abdo¬ 
minalis  deren  Tochter,  die  Gicht.  Patient  war  heftig 
vom  Podagra  heimgesucht,  welches  meist  um  die  Zeit 
der  Frühlings-  und  Herbst -Solstitien  seine  Anfälle 
bildete,  später  jedoch  atonisch  wurde  und  in  anthritis 
vaga  überging.  Unter  dieser  Form  wanderte  die  Gicht 
im  ganzen  Körper  herum,  afficirte  auch  den  Kopf;  doch 
erinnert  sich  Patient,  niemals  weder  Schmerzen  noch 
Entzündung  in  den  Augen  gehabt  zu  haben.  Der 
Kranke  brauchte  zu  verschiedenen  Zeiten  die  Hülfe 
mehrerer  sehr  bewährter  Aerzte,  doch  ohne  Ausdauer, 
und  eben  so  auch  ohne  Erfolg.  Ein  endlich  auch  her¬ 
beigerufener  Homöopath  verordnete  nächst  Pülverchen, 
deren  Bestandtheile  der  Kranke  nicht  kannte,  eine  sehr 
strenge,  der  Hungerkur  fast  gleiche  Diät,  die  lediglich 
auf  Vegetabilien  beschränkt  ward.  Der  Einfluss,  der 
aus  dieser  Kur  auf  das  vegetative  Leben  des  Kranken 
V.  Band.  I.  Heft.  4 
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resultirte,  war  allerdings  überraschend.  Der  Fettbauch 
und  übrige  starke  Umfang  des  Körpers  schmolz,  so 
dass  Patient  in  nicht  gar  zu  langer  Zeit  wirklich  mager 
wurde.  Die  mannigfachen  Beschwerden,  welche  jene 
grosse  Korpulenz  herbeigeführt  hatte,  wurden  bedeu¬ 
tend  gemildert  und  gemindert:  doch  eine  radikale  Hei¬ 
lung  der  Hämorrhoidal -Beschwerden,  so  wie  der  Gicht 
erfolgte  nicht.  Kleine  Spuren,  die  bisweilen  sich  ohne 
aufstellende  Veranlassung  deutlicher  zeigten,  waren 
immer  bemerkbar. 

Zu  seinem  grossen  Schrecken  bemerkte  aber  der 
Patient,  seit  der  Zeit,  wo  er  mager  geworden  war, 
eine  autfallende  Verminderung  seiner  Sehkraft,  anfangs 
im  rechten,  später  im  linken  Auge.  Er  konsulirte  dess- 
halb  mehrere  berühmte  Augenärzte  einiger  deutschen 
Residenzen,  und  ward  von  Einigen  auf  die  Operation, 
als  das  einzige  Heilmittel  hingewiesen,  da  er  an  Ca¬ 
taracta  leide.  Andere  hingegen  widerrieth en  die  Ope¬ 
ration,  und  wohl  mit  grossem  Rechte,  wegen  der  noch 
nicht  erloschenen  gichtischen  Disposition.  Der  Kranke 
ergab  sich  endlich,  in  Ungewissheit,  was  er  thun  sollte, 
ruhig  seinem  Geschicke,  brauchte  keine  Arzneimittel 
und  führte  nur  seine  strenge  Diät  fort.  Vor  einem  Jahre 
sah  ich  ihn  zum  ersten  Male.  In  beiden  Augen  war 
Cataracta  capsulo  lenticularis  vorhanden,  und  zwar 
von  weicher  Beschaffenheit,  im  rechten  Auge  ausge¬ 
bildeter  als  im  linken.  Die  Regenbogenhäute  besassen 
ihre  natürliche  Reaction,  und  sonst  war  durchaus  kein 
Augenleiden  zu  entdecken.  Auch  war  der  Verlust  der 
Sehkraft  schmerzlos  eingetreten.  Die  Sehkraft  war 
darauf  beschränkt,  dass  Patient  Tag  und  Nacht  und 
nur  undeutlich  die  rohsten  Konturen  grosser  Gegen¬ 
stände  in  ziemlicher  Nähe  unterscheiden  konnte.  Patient 
hatte,  wie  schon  erwähnt,  bisweilen  in  verschiedenen 
Theilen  noch  flüchtige  Gichtschmerzen  gespürt,  und 
dies  war  wohl  ein  sehr  triftiger  Grund,  die  Operation 
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vorläufig  ganz  abzuschlagen,  oder  wenigstens  nicht 
eher  zu  unternehmen  (wenn  der  Kranke  darauf  be¬ 
stände)  bis  durch  eine  geeignete  Vor-Kur  mit  Sicher¬ 
heit  der  gichtischen  Materie  eine  vom  Kopfe  entfernte 
Wendung  gegeben  worden  sey.  Ich  empfahl  dem 
Kranken,  da  er  alles  Vertrauen  für  Arzneimittel  bei 
Seite  gelegt  hatte,  und  auch  derivantia  scheute,  mässig 
und  vorsichtig  ferner  zu  leben,  jedoch  eine  kräftigere 
Diät  zu  führen,  Fleisch,  täglich  eine  kleine  Portion  Bier 
und  bisweilen  ein  kleines  Glas  milden  blanken  Weins 
zu  geniessen.  Im  Januar  1835  sah  ich  den  Mann  wieder, 
und  war  über  die  auffallende  Veränderung  des  Augen¬ 
übels  erstaunt.  In  beiden  Augen  war  die  Cataracta 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin,  so  zprück- 
getreten  und  aufgesaugt  worden,  dass  nur  noch  das 
Centrum  im  Umfange  eines  kleinen  Stecknadelkopfes 
verdunkelt  war,  und  das  Uebel  jetzt  wie  Cataracta 
centralis  aussah.  Aller  übrige  Umfang  der  Linse  und 
Kapsel  war  rein  und  hell.  Im  linken  Auge  war  in 
gleicher  Art  die  Resorption  vor  sich  gegangen,  nur 
noch  mit  geringerer  Extension ,  so  dass  vom  ebenfalls 
noch  verdunkelten  Centrum  auch  ein  dunkler  unregel¬ 
mässiger  Streifen  nach  der  Peripherie  hin  verlief. 
Ebenso  erfreulich  war  die  Veränderung  des  Sehver« 
mögens.  Patient  konnte  mit  dem  rechten  Auge  deut¬ 
lich  grossgedruckte  Buchstaben,  hell  leuchtende  Farben, 
Personen  etc.  klar  und  sicher  unterscheiden,  natürlich 
aber  nur  bei  ziemlicher  Annäherung  der  Seh- Objekte, 
aber  ohne  Brille.  Die  Sehkraft  des  andern  Auges 
konnte  freilich  wegen  der  dort  noch  nicht  so  ausge¬ 
breitet  vorgeschrittenen  Resorption  der  Cataracta  noch 
nicht  so  weit  gediehen  seyn. 

Für  eine  gichtische  Cataracta  möchte*  ich  diesen 
Fall  nicht  halten,  da  die  Verdunklung  des  Linsen- 
systemes  ohne  jene  reissende  Schmerzen  eintrat,  welche 
gichtischen  Krankheits  -  Processen  eigen  sind ,  und 
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welche  man  besonders  bei  allen  gichtischen  Augen¬ 
krankheiten  beobachten  kann.  Der  Kranke  hatte  nie 
Schmerzen,  weder  im  Augapfel  noch  in  der  knöchernen 
Hülle  des  Auges.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass 
die  zu  lange  fortgesetzte  strenge  Diät,  und  der  zu 
schnelle  und  auffallende  Uebergang  von  Reizung  zu 
Schwächung  jene  Metamorphose  im  Linsensystem  be¬ 
dingte.  Uebrigens  fand  hier  wirklich  resorptio  spon- 
tanea  cataractae  statt:  Es  ward  kein,  weder  chirur¬ 
gisches  noch  therapeutisches  Mittel  zur  Beförderung 
der  Resorption  angewendet,  ausser  dem  Gebrauche 
einer  solchen  Diät,  welche  dem  sehr  geschwächten 
Gefäss-  und  Nerven -Systeme  neue  Energie  und  Reiz¬ 
barkeit  zuführen  konnte. 

Ein  anderer  ähnlicher  Eall  ist  folgender: 

Madame  S.,  50  Jahre  alt,  seit  5  Jahren  nicht  mehr 
menstruirt,  leidet  schon  seit  15  Jahren  an  Hysterie, 
welche  offenbar  durch  Anschoppungen  und  Indurationen 
der  Unterleibs -Eingeweide  unterhalten  wird.  Ebenso 
leidet  sie  an  arthritis  vaga,  welche  sehr  häufig  den 
Kopf  zu  ihrem  Sitze  wählt.  Wohl  als  Folge  dieses 
komplicirten  Leidens  ist  hierzu  seit  8  Jahren  auch  ein 
mit  Gesichtsschwäche  verbundenes  tieferes  Erkrankt- 
seyn  der  Augen  getreten,  welches  lange  Zeit  durch 
eine  chronische  Blepharophthalmie  nach  aussen  reflek- 
tirte,  übrigens  aber  in  sogenannter  erhöhter  Venosität 
der  Augen,  und  Leiden  der  Chorioidea  und  Retina  be¬ 
gründet  zu  seyn  scheint.  Ueberdiess  ward  seit  1833 
auch  eine  geringe  Verdunkelung  der  Linse  in  dem  einen 
Auge  bemerkbar.  Patientin  konsulirte,  wie  diess  Kranke 
dieser  Art  zu  thun  pflegen,  mehrere  Aerzte.  Vor  zwei 
Jahren  gebrauchte  sie  mit  vieler  Erleichterung  ihrer 
Unterleibs -Uebel  den  Maria-Kreuz- Brunnen  und  Sei¬ 
fenbäder  zu  Hause.  In  beiden  Augen  aber  bildete  sich 
noch  vom  Sommer  bis  zum  Herbst  deutlich  Cataracta 
aus.  Ich  konnte  dieser  Kranken  die  Operation  nur  ab- 
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rathen,  theils  wegen  noch  nicht  gehobener  gichtischer 
Dyskrasie,  und  einer  sehr  grossen  Vulnerabilität,  theils 
weil  die  Gesichtsschwäche  gleichzeitig  von  Affektion 
der  Chorioidea  und  Retina  mit  abhängt.  Sie  erhielt 
daher  nur  auf  beide  Arme  grosse  Fontanelle,  bisweilen 
salzige  Laxantien  nebst  topischen  Blutentziehungen  hin¬ 
ter  den  Öhren.  Schon  4  Wochen  nach  Applikation  der 
Fontanelle  ward  deutlich  ein  Schwinden  der  Cataracta 
sichtbar.  Der  früher  gelbweisse  Staar  beider  Augen 
war  mehr  molkig,  weich,  resorbirte  sich  jedoch  nicht 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zurückschreitend, 
sondern  gleichsam  mehr  zerrissen,  getheilt,  sternförmig, 
fast  so  wie  nach  Keratonyxis.  Die  Resorption  schritt 
so  vor  sich,  dass  nach  einem  halben  Jahre  beide  Pu¬ 
pillen  rein  schwarz  und  alle  cataractöse  Entfärbung 
der  Linsen  verschwunden  war.  Die  Sehkraft  hatte 
sich  gebessert,  dennoch  aber  blieb  die  Kranke  immer 
noch  so  kurzsichtig,  dass  sie  sich  zum  deutlicheren 
Sehen  einer  Brille  aus  Tauberts  Institut  in  Leipzig 
bedient.  In  diesem  Falle  war  jedenfalls  Gicht  die  Ur¬ 
sache  des  Staares:  es  deuten  diess  die  lebhaften 
Schmerzen,  die  Photopsie  und  die  raouches  volantes 
an,  über  welche  Patientin  anhaltend  klagte,  heftig 
reissende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Bulbus,  sowie 
in  der  umgebenden  orbita  fehlten  selten.  Hier  schien 
mehr  ein  durch  eine  arthritische  phlebitis  lenta  be¬ 
dingter  exsudativer  Process  im  Linsensystem  die  Ur¬ 
sache  des  Staares  zu  seyn.  Hier  war  die  Resorption 
des  Staares  mehr  durch  äussere  und  innere  Mittel  be¬ 
fördert,  durch  antagonistische  Mittel  Derivantia,  sal¬ 
zige  Abführungsmittel  und  Blutentziehungen.  Man 
dürfte  hieraus  wohl  den  Schluss  ziehen  können,  dass 
ein  entzündlicher  Zustand  vorhanden,  und  noch  nicht 
völlig  beendigt  war. 


Zur  Lehre  von  den  traumatischen  Augen 

entziindungen 

von 

Dr.  HEINRICH  BRUNO  SCHINDLER  in  Grei¬ 
fenberg  in  Schlesien. 


I. 

Verbrennungen  des  Auges. 

Ausser  jenen,  die  Integrität  des  Auges  meist  ge¬ 
fährdenden  Verbrennungen  durch  glühende  Kohlen, 
glühendes  Eisen  u.  s.  w.,  sind  die  Verletzungen  der 
Augen  durch  Schiesspulver  die  gewöhnlichsten,  wozu 
das  Zerspringen  der  Gewehre,  das  Steinsprengen,  die 
Entzündung  einer  Quantität  freiliegenden  Pulvers  die 
Veranlassung  geben.  Verbrennungen  der  Augenbrau¬ 
nen  und  Augenwimpern,  Blasenbildung  auf  den  Augen¬ 
lidern  und  an  dem  Tarsalrande  derselben,  mehr  oder 
minder  bedeutende  Blasenbildung  auf  der  Sclerotica 
und  Hornhaut,  auf  letztere  geflogene  unverbrannte 
Pulverkörner  sind  in  den  leichteren  Fällen  die  Folgen 
der  Explosion,  in  den  schwereren  äussert  sich  die  zer¬ 
störende  Gewalt  bekanntlich  durch  Zerreissung  der 
Iris,  Lostrennung  derselben  vom  Ciliarligamente,  Zer¬ 
reissung  der  Retina,  ja  wohl  durch  Zerstörung  aller 
Gebilde  des  Augapfels.  Rechnen  wir  die  Fälle  ab,  wo 
die  Grösse  der  Verletzung  die  Erhaltung  des  Organes 
unmöglich  macht,  so  stehen  die  nachtheiligen  Folgen 
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der  Verbrennungen  des  Auges  keinesweges  in  geradem 
Verhältnisse  mit  der  Grösse  der  erlittenen  Verletzung. 
Bedeutende  Vulnerationen  werden  bisweilen  ohne  nach¬ 
theilige  Folgen  ertragen,  während  das  blosse  Blenden 
des  Auges  durch  die  schnell  hervorbrechende  Flamme, 
besonders  dann,  wenn  das  Auge  der  Explosion  sehr 
genähert  war,  die  nachtheiligsten  Folgen  für  die  Seh¬ 
kraft  hinterlässt.  Ich  habe  einem  jungen  Manne,  welcher 
beim  Steinsprengen  verunglückt  war,  fünfzehn  Pulver¬ 
körner  aus  der  Hornhaut  mit  der  Staarnadel  ausge¬ 
graben,  ohne  dass  eine  Störung  des  Gesichtes  zurück¬ 
blieb,  ich  sah  einen  Knaben,  dem  durch  das  Zersprin¬ 
gen  einer  Schlüsselbüchse  die  Iris  nach  dem  äussern 
Augenwinkel  zu,  von  der  Pupille  her,  eingerissen 
war,  mit  verhältnissmässig  unbedeutender  Gefühls¬ 
störung  genesen  5  aber  ich  habe  die  traurigsten  Folgen 
beobachtet,  wo  an  den  Augen  selbst  keine  Spur  der 
Verletzung  wahrgenomraen  werden  konnte,  das  schnell 
hervorbrechende  Licht  aber  eine  Ueberreitzung  der  Re¬ 
tina  herbeigeführt  hatte,  welche  einen  Erethismus  der 
Netzhaut  begründete,  der  in  einen  chronischen  Ent¬ 
zündungszustand  und  endliche  Erblindung  überging. 
Her  Verletzte  sah  in  diesen  Fällen  bald  nach  ge¬ 
schehener  Explosion  gut,  und  freute  sich  seine  Augen 
aus  einer  grossen  Gefahr  gerettet  zu  haben,  aber  eine 
bald  sich  einstellende  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht, 
welche  bald  in  die  heftigste  Lichtscheue  überging,  ver¬ 
bunden  mit  einer  leichten  Ophthalmia  externa  und  be¬ 
deutendem  Thrärienflusse,  waren  die  Vorläufer  einer, 
die  Augen  in  die  höchste  Gefahr  bringenden,  amaurosis 
erethica.  Einen  Knaben,  welcher  beim  Spielen  mit 
Pulver  das  Unglück  hatte,  dass  sich  die  Masse  ent¬ 
zündete,  als  er  eben  mit  dem  Gesichte  nicht  sehr  fern 
davon  war,  und  der  nach  der  Aussage  der  Seinigen 
gar  keine  Verletzung  erlitt,  und  nach  der  Zeit  recht 
gut  sah,  bekam  ich  erst  in  Behandlung,  als  sich  die 
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Lähmung  des  Gesichtsnerven  schon  ausbildete,  und 
war  nicht  so  glücklich  ihm  das  Gesicht  zu  erhalten. 
Glücklicher  endete  folgender  Fall: 

Herr  Gymnasiallehrer  P.  experimentirte  mit  Pulv  er 
und  war  mit  dein  Gesichte  der  Masse  sehr  nahe,  als 
dieselbe  unvorhergesehener  Weise  explodirte.  Das  Ge¬ 
sicht  war,  besonders  auf  der  linken  Seite,  sehr  ver¬ 
brannt,  ohne  dass  jedoch  einzelne  Pulverkörner  in  der 
Haut  steckten ,  Augenwimpern  und  Augenbraunen 
waren  versengt,  das  Auge  selbst  aber  schien  unver¬ 
letzt,  da  der  Verunglückte  nicht  nur  sogleich  alles 
deutlich  sähe,  sondern  auch  eine  Stunde  nach  der  Ver¬ 
letzung  einen  langen  Brief  ohne  Anstrengung  schrieb, 
nicht  im  mindesten  eine  Störung  des  Gesichts  wahr¬ 
nehmend.  Auch  die  herbeigerufenen  Aerzte  entdeckten 
keine  Verletzung  der  Augen.  Die  im  Laufe  der  nächsten 
Nacht  eintretende  Geschwulst  des  Gesichts  und  der 
Augenlider  verhinderte  die  fernere  Untersuchung  und 
so  geschah  es  denn,  dass  vier  ganze  Wochen  ver¬ 
gingen,  ehe  die  Augen  einmal  geöffnet  wurden,  was 
wohl  nur  dadurch  erklärbar  wird,  dass  die  Aerzte  von 
der  Integrität  derselben  sich  vollkommen  überzeugt 
hielten.  Nachdem  aber,  nach  dieser  Zeit  die  unerträg¬ 
lichsten  Schmerzen  das  endliche  Eröffnen  der  Augen 
dringend  forderten,  stürzte  eine  grosse  Masse  Thränen 
und  Schleim  aus  denselben,  die  Conjunctiva  beider 
Augen  war  stark  geröthet  und  als  die  ersten  Sehver¬ 
suche  angestellt  wurden,  war  nicht  nur  die  Lichtscheue 
so  bedeutend,  dass  auch  das  bis  zur  Dunkelheit  ge¬ 
mässigte  Licht  die  Augen  schmerzlich  blendete,  son¬ 
dern  es  war  auch  eine  bedeutende  Abnahme  des  Ge¬ 
sichtes  bemerkbar.  Der  arme  Kranke  sah  mit  dem  linken 
Auge  beinahe  gar  nicht,  mit  dem  rechten  etwas,  ohne 
jedoch  kleinere  Gegenstände  unterscheiden  zu  können. 
Acht  Wochen  nach  geschehener  Verletzung  suchte 
der  Kranke,  mit  einer  grünen  Brille  und  einem  unge- 
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heuren  Lichtschirme  versehen,  Hülfe  bei  mir.  Herr  P. 
konnte  in  einem  weiss  getünchten,  unverdunkelten 
Zimmer  die  Augen  nicht  öffnen,  erkannte  nur  grössere 
Gegenstände  auf  einem  dunkeln  Grunde,  konnte  aber 
weder  lesen  noch  schreiben ,  da  die  Schrift  auf  dem 
weisen  Grunde  völlig  verschwand.  Die  Wimpern  der 
untern  Augenlider  waren  fehlerhaft  nachgewachsen 
und  einige  reizten  das  Auge,  und  die  innere  Fläche 
des  untern  Augenlides  zeigte  eine,  krankhaften  Granu¬ 
lationen  ähnliche  Auflockerung.  Die  Conjunctiva  beider 
Augen  war  leicht  geröthet,  die  Itöthe  steigerte  sich 
indess  nähernd  der  Untersuchung  und  auf  der,  dem 
innern  Augenwinkel  zugekehrten  Seite  der  Hornhaut 
beider  Augen  fand  sich  ein  flaches  Geschwürchen,  zwei 
Linien  breit,  zu  welchem  sich  stärkere  Bündel  geröthe- 
ter  Gefässe  verbreiteten,  wahrscheinlich  aus  einer 
früher  nicht  bemerkten  Brandblase  entstanden.  Das 
Verhalten  der  Pupillen  war  normal  und  im  innern  Auge 
nichts  Krankhaftes  wahrnehmbar.  Den  versteckten 
Feind  nicht  ahnend,  glaubte  ich  nur  die  Entzündung 
und  das  Geschwür  entfernen  zu  dürfen,  um  das  Seh¬ 
vermögen  wieder  herzustellen.  Ich  zog  die  fehlerhaften 
Wimpern  aus,  verordnete  ein  Augenwasser  aus  Aerugo 
und  Plumb.  aceticum  und  schrieb  eine  zweckmässige 
Diät  vor.  Die  Röthe  der  Augen  minderte  sich,  das 
Geschwür  heilte,  eine  leichte  Trübung  bezeichnete 
seine  Stelle  und  dennoch  nahm  das  Sehvermögen  auf 
keine  Art  zu.  Eine  Untersuchung  der  kranken  Augen 
führte  zu  keinem  Resultate.  Die  Pupille  war,  was 
Farbe,  Gestalt  und  Verhalten  gegen  das  Licht  anbe¬ 
traf,  normal,  die  Conjunctiva  mit  einzelnen  rothen  Ge- 
fässen  durchzogen.  Hier  konnte  die  Krankheit  ihren 
Sitz  nicht  haben.  Ich  fürchtete  einen  subinflammato¬ 
rischen  Zustand  der  Retina  und  richtete  demgemäss 
meinen  Heilplan  ein.  Alle  4  Wochen  8 — 10  Stück  Blut¬ 
egel  an  die  Umgebungen  der  Augen,  Einreibung  grauer 


58  Traumatische  Augenentzündung .  . 

Quecksilbersalbe  mit  extractum  belladonna  in  die 
Supraorbital  -  und  Stirngegend  in  reichlicher  Dosis, 
eine  Fontanelle  auf  den  Oberarm,  täglich  viermaliges 
Baden  der  Augen  und  des  ganzen  Gesichts  in  kaltem 
Wasser  und  gelind  auf  den  Darmkanal  wirkende  Mit¬ 
telsalze  der  leichteren  Art,  waren  die  eine  sehr  lange 
Zeit  hindurch  beharrlich  angewendeten  Mittel.  Dabei 
wurde  der  Kranke  eben  so  dringend  ermahnt,  seine 
Augen  nicht  ganz  dem  Lichte  zu  entziehen,  als  auch 
gewarnt,  die  Sehversuche  nur  mit  der  möglichsten 
Vorsicht,  nie  bis  zum  Schmerzen  der  Augen  vorzu¬ 
nehmen.  Das  Zimmer  wurde  zweckmässig  verdunkelt, 
sehr  allmählich  im  Laufe  der  Behandlung  lichter  ge¬ 
macht,  später  eine  Garten wolinung  vorgezogen.  Das 
linke  Auge  besserte  sich  zuerst.  Der  Leidende  konnte 
bald  einige  Zeilen,  dann  eine  Viertelstunde,  dann  eine 
Stunde  lesen,  besonders  wenn  das  Papier  nicht  zu 
weiss  war.  Ermüdete  das  Auge,  so  bekamen  die  ein¬ 
zelnen  Buchstaben  weisse  Zwischenräume  und  lössten 
sich  allmählich  vollkommen  in  Weiss  auf,  wie  er  auch 
mit  dem  rechten  Auge  das  gedruckte  Blatt  völlig  weiss, 
ohne  Buchstaben  erblickte.  Wurde  das  Auge  schmerz¬ 
haft  und  stellte  sich  Drücken  in  demselben  ein,  so  half 
allemal  das  Baden  mit  kaltem  Wasser  schnell  und 
sicher.  Erst  nach  8  Monate  lang' fortgesetzter  Behand¬ 
lung  fing  auch  das  rechte  Auge  an,  sich  zu  bessern. 
Die  ersten  Spuren  waren  die,  dass  bei  dem  Sehen 
nach  innen,  über  die  Nase  weg,  sich  ein  kleiner,  etwa 
nur  einen  Thaler  grosser  Fleck  bemerkbar  machte,  auf 
welchem  grössere  Buchstaben  unterschieden  werden 
konnten,  während  die  Umgebung  noch  weiss  blieb. 
Die  Besserung  schritt  abwechselnd,  da  einzelne  Tage 
sich  wieder  schlechter  zeigten,  Aor  und  Avar  nach 
Jahresfrist  so  weit  gediehen,  dass  beide  Augen  die 
kleinste  Schrift  lesen  und  Stunden  lang  angestrengt 
werden  konnten,  Avenn  ihnen  nur  dann  Avieder  einige 
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Ruhe  gegönnt  wurde.  Da  helles  Licht  und  glänzende 
Gegenstände  den  Augen  immer  noch  eine  unangenehme 
Empfindung  verursachten,  so  wurde  eine  grüne  Brille 
und  der  Lichtschirm  vorläufig  beibehalten.  Die  Augen- 
douche  nach  Jüngken  vollendete  die  Heilung.  Es  ist 
wohl  die  gegründete  Hoffnung  vorhanden,  dass  unter 
zweckmässiger  Pflege  des  sehr  beleidigten  Organes 
keine  Gefahr  auch  für  die  Folge  zu  fürchten  ist. 

Ein  in  anderer  Hinsicht  nicht  uninteressanter  Fall 
von  Verbrennung  des  Auges  ist  folgender:  Ein  Knabe 
von  10  Jahren  goss  Bleikugeln  in  einer  nicht  ganz 
trockenen  Kugelform.  Das  Blei  sprützte  und  verletzte 
ihm  das  linke  Auge.  Das  zwischen  den  Augenlidern 
noch  hängende  Blei  wurde  von  dem  Vater  des  Knaben 
bald  entfernt.  Wenige  Stunden  nachher  sah  ich  den 
Verletzten.  Die  Geschwulst  der  Augenlider  war  so 
bedeutend,  dass  ich  mich  nur  mit  grosser  Mühe  von 
dem  Zustande  der  Augen  überzeugen  konnte,  sie  selbst 
waren  auf  ihrer  äussern  Fläche  wenig,  wohl  aber  am 
Tarsalrande  vom  [inneren  Augenwinkel  an  bis  gegen 
ihre  Mitte  verbrannt  und  von  der  Oberhaut  entblösst, 
da  der  Vater  bei  Hin wegnahme  des  Bleies  wohl  auch 
die  vorhandenen  Blasen  geöffnet  hatte.  Die  Conjunctiva 
auf  der  innern  Hälfte  des  bulbus  war  chemotisch  auf- 
gewulstet,  und  an  dem  Rande  der  Hornhaut,  zum  Theil 
auf  derselben,  glaubte  ich  eine  Brandblase  wahrzu¬ 
nehmen.  Dreimal  vier  und  zwanzig  Stunden  hindurch 
fortgesetzte  kalte  Umschläge  beugten  allen  Übeln  Zu¬ 
fällen  vor.  Die  traumatische  Reizung  war  höchst  un¬ 
bedeutend  und  ein  schwaches  Bleiwasser  genügte,  um 
ein  auf  der  Sclerotica  und  Hornhaut  an  der  Stelle  der 
Brandblase  entstandenes  flaches  Geschwür  zur  Heilung: 
zu  bringen,  es  hinterliess  nur  einen  leichten  Nebel¬ 
fleck.  Nach  14  Tagen  entliess  ich  den  Knaben,  da  für 
sein  Gesicht  gar  nichts  mehr  zu  fürchten  war  und  nur 
die  Tarsairänder  der  Augenlider,  welche  übrigens  in 
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dieser  ganzen  Zeit  keine  Tendenz  zur  Verwachsung  ge¬ 
zeigt  hatten,  nur  noch  unbedeutend  eiterten.  Schon 
nach  zwei  Tagen  kehrte  der  Knabe  indess  mit  einem 
Ankyloblepharon  zu  mir  zurück  5  noch  nach  so  langer 
Zeit  hatten  sich  die  Augenlider  etwa  in  der  Hälfte  der 
ganzen  Augenspalte  fest  vereiniget.  Bei  der  sehr  un¬ 
günstigen  Aussicht,  welche  die  blutige  Trennung  bei 
den  normwidrigen  Verwachsungen  im  Ganzen  bietet, 
und  bei  der  Unzuverlässigkeit  der  die  Wiedervereini¬ 
gung  verhüten  sollender  Hülfsmittel,  beim  Ankylo¬ 
blepharon  insbesondere,  schlug  ich  einen  andern  Weg 
ein,  den  ich  zur  Prüfung  und  Nachahmung  empfehle, 
da  das  Resultat  das  gewünschteste  war.  Nachdem  das 
Augenlid  möglichst  vom  Augapfel  entfernt  war,  führte 
ich  eine,  mit  einem  seidenen  Faden  versehene  feine, 
krumme  Heftnadel  mit  der  Spitze  zwischen  Augenlid 
und  Augapfel  ein,  schob  dieselbe  möglichst  vor  und 
durchstiess  das  Augenlid  zwischen  den  beiden  ver- 
wachsenen  Taosalrändern,  von  innen  nach  aussen,  un¬ 
gefähr  in  der  Mitte  der  fehlerhaften  Concretion,  welche 
nun  durch  eine  Anse  gefasst  war.  Mit  Hülfe  derselben 
konnten  die  Augenlider  noch  mehr  vom  Augapfel  ent¬ 
fernt  werden  und  es  gelang  mir  eine  zweite  Nadel, 
dem  Ausstiebpunkte  der  ersten  ganz  nahe,  von  aussen 
nach  innen  durchzustossen  und  im  innern  Augenwinkel, 
wo  über  der  caruncula  lacrymalis  noch  eine  kleine, 
nicht  verwachsene  Stelle  war,  herauszuführen,  ohne 
das  Auge  im  mindesten  zu  beleidigen.  So  konnte  ich 
die  ganze  Verwachsung  in  zwei  Ligaturen  fassen, 
welche  nun  möglichst  fest  zugezogen  wurden;  es  ge¬ 
schah  diess  ohne  besonderes  Schmerzgefühl  und  die 
Ligaturen  reizten  den  Augapfel  gar  nicht.  Am  Morgen 
des  dritten  Tages  war  die  Durchschneidung  gelungen 
und  es  zeigte  sich  nicht  die  geringste  Neigung  zur 
Wiedervereinigung,  ohne  dass  weiter  etwas  dagegen 
unternommen  wurde. 
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II. 

Traumatische  Entzündung s formen  des  Auges, 

In  den  Schriften  der  Ophthalmologen  finden  wir 
mit  eben  so  viel  Ausführlichkeit  die  Verletzungen  jedes 
einzelnen  Gebildes  des  Auges  beschrieben,  als  hin¬ 
wiederum  die  Veränderungen,  welche  der  traumatische 
Reiz  in  ihnen  hervorruft,  mit  Genauigkeit  abgehandelt, 
aber  auf  gewisse  concrete  Formen  der  traumatischen 
Entzündung  scheint  man  weniger  geachtet  zu  haben, 
obschon  dieselben,  nach  bestimmten  Verletzungsmoda¬ 
litäten  ,  sich  immer  unter  denselben  characteristischen 
Erscheinungen  mit  bestimmtem  Verlaufe  wiederholen. 
Die  traumatische  Reaction  ist  sich  im  Auge  keines¬ 
wegs  immer  gleich,  so  wenig,  als  die  besonderen  Mo- 
dificationen  der  verletzenden  Gewalt  auf  die  verschie¬ 
denen  Gebilde  und  wir  suchen  manche  dieser  Formen 
vergeblich  in  den  Beschreibungen  der  traumatischen 
Ophthalmie.  Das  Bild  der  Augenentzündung,  welche 
der  Extraction  folgt,  ist  bekannt,  eine  eigenthümliche 
Entzündungsform,  welche  den  Erfolg  der  Keratonyxis 
bisweilen  trübt,  habe  ich  früher  beschrieben,  zwei 
andere  traumatische  Entzündungsformen,  welche  ich 
mehrfach  beobachtet  habe,  mögen  hier  eine  kurze  An¬ 
deutung  finden.  Die  erste  derselben  ist  schon  von 
Lawrence  erwähnt,  über  die  zweite  habe  ich  in  den 
Schriften  der  Augenärzte  umsonst  nach  Aufklärung 
gesucht. 

Zuweilen  auf  anscheinend  unbedeutende  Verletzun¬ 
gen  des  Augapfels,  z.  B.  einen  kleinen  Schnitt  in  die 
Hornhaut,  öfterer  auf  einen  den  Augapfel  beleidigen¬ 
den  Druck,  ein  geworfenes  Erdklos  u.  s.  w.  erfolgt 
sogleich  die  Abnahme  des  Gesichts,  der  Kranke  sieht 
nur  noch  Gegenstände  im  dichten  Nebel,  oder  hat  gar 
keine  Lichtempfindung  mehr.  Er  ist  dabei  vollkommen 
schmerzfrei  und  es  fehlt  im  Anfänge  jede  Entziindungs- 
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röthe,  erst  nach  einigen  Tagen  stellt  sich  eine  geringe 
Röthe  der  Conjunctiva,  zuweilen  der  Sclerotica,  ein. 
Die  Pupille  ist  unbeweglich,  entweder  gleichmässig 
erweitert,  oder  eckig  verzogen,  schwarz.  Später  giebt 
sich  die  Entzündung  der  Iris  in  der  veränderten  Farbe 
derselben  zu  erkennen,  der  Kranke  hat  dabei  aber  keine 
Lichtscheue,  im  Gegentheile  sucht  das  Auge  das  Licht. 
Das  sich  bildende  Hypopyon  wird  glücklich  beseitiget, 
aber  das  Auge  wird  deinungeachtet  stets  atrophisch, 
während  die  Cornea  ganz  gut  bleibt  und  nur  nach  und 
nach  verkümmert.  Lawrence  sucht  den  Grund  dieser 
Entzündungsform  in  einer  durch  die  Verletzung  verur¬ 
sachten  Zerreissung  der  Retina.  Diese  Annahme,  allein 
auf  die  plötzliche  Störung  des  Gesichts  gegründet, 
scheint  indess  nicht  vollkommen  erwiesen,  die  Art  der 
Verletzung  berechtiget  in  einzelnen  Fällen  kaum  dazu  und 
lässt  eher  auf  eine  Lähmung  der  Ciliarnerven  schliessen. 

Eine  zweite,  von  dieser  eben  beschriebenen,  sehr 
verschiedenen  Form  der  traumatischen  Augenentzün¬ 
dung,  erfolgt  auf  ähnliche  nicht  aber  sehr  bedeutende 
Verletzungen  des  Augapfels.  Auf  Verletzungen  des 
Auges  durch  Zwacken,  einen  Stich  in  die  Hornhaut, 
auf  einen  Druck  des  Auges  durch  einen  Faustschlag 
sah  ich  sie  entstehen.  Der  Verletzte  sieht,  unmittel¬ 
bar  nach  geschehener  Verletzung,  ganz  gut,  hat  kei¬ 
nen  Schmerz  und  die  Röthung  der  Conjunctiva  ist  un¬ 
bedeutend.  Die  Pupille  ist  rund,  nicht  verzogen, 
schwarz,  träge  in  der  Bewegung.  Nach  einigen  Tagen 
stellt  sich  eine  Iritis  unter  den  gewöhnlichen  Sympto¬ 
men  ein,  die  Pupille  bleibt  dabei  aber  anfänglich  ziem¬ 
lich  erweitert,  verliert  jedoch  ihre  schwarze  Farbe,  ja 
ist  in  einigen  Tagen  so  schön  meergrün,  wie  im  Glau-  1 
kom,  ganz  dieselbe  Farbennüance  zeigend.  Jetzt  ist 
auch  das  Sehvermögen  erloschen.  Leidet  bei  dieser 
Entzündung  die  Hornhaut  und  ihre  innere  Bekleidung 
nicht  mit,  so  kann  man  die  veränderte  Farbe  der  Pu- 
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« 

pille  ungestört  beobachten,  ohne  dass  man  jedoch  im 
Stande  ist,  zu  entscheiden,  ob  eine  Veränderung  des 
schwarzen  Pigments,  oder  des  Glaskörpers  die  Ursache 
davon  ist.  Ist  die  Hornhaut  und  Desceinetische  Haut 
aber,  in  Folge  der  Entzündung,  getrübt,  so  sieht  man 
die  Farbenveränderung  der  Pupille  nur  undeutlich  und 
wird  veranlasst,  dieselbe  in  einer,  durch  die  Verletzung 
veranlassten  Cataractenbildung,  oder  in  den,  die  Pupille 
schliessenden  Exsudationen  begründet  zu  glauben.  Der 
Irrthum  giebtsich  zu  erkennen,  sobald  sich  die  Hornhaut 
wieder  aufklärt.  Die  Iritis,  mit  wenigen  Schmerzen  ver¬ 
bunden,  macht  einen  subacuten  Verlauf,  seltener  bildet  sich 
eitriges  Exsudat,  jedesmal  aber  schliessen  Exsudationen 
die  sich  nach  mehreren  Wochen  verengende  Pupille  und 
entziehen  die  tieferen  Gebilde  des  Auges  dem  forschenden 
Blicke.  Auch  diese  Form  sah  ich  stets  mit  Atrophie  en¬ 
den,  obschon  ich  mir  lange  Zeit  hindurch  schmeichelte, 
wenigstens  die  Form  des  Auges  erhalten  zu  können. 

Dürfte  diese,  dem  Glaukome  ganz  gleiche  Färbung 
der  Pupille,  bei  einer  traumatischen  Entzündungsform 
des  Auges,  nicht  späteren  glücklichem  Beobachtern 
einen  Aufschluss  über  den  Sitz  der  Farbenveränderung 
im  Glaukome  geben.  Besonders  scheint  es  mir  noch 
bemerkens werth ,  dass,  in  den  von  mir  beobachteten 
Fällen,  sich  die  Pupille  keinesweges  verengte 5  als  die 
Iritis  durch  die  Farbenveränderung  der  Iris  schon  er¬ 
kannt  wurde,  und  wenn  sie  auch  keine  solche  Erwei¬ 
terung  zeigte,  wie  im  Glaukom,  so  wurde  doch  die 
Tendenz  zur  Erweiterung  deutlich  wahrgenommen,  da 
die  Grösse  der  Pupille,  bei  anfangender  Farbenverän¬ 
derung  derselben,  die  natürliche  im  Anfänge  übertraf. 
Glaukomatöse  Färbung  und  Pupillenerweiterung  schei¬ 
nen  mithin  in  einem  ursächlichen  Verhältnisse  begrün¬ 
det.  War  das  von  meinem  alten  Freunde,  dem  Profes¬ 
sor  Prinz  in  dieser  Zeitschrift  beschriebene  Glaukom 
neugeborner  Lämmer  vielleicht  die  Folge  einer  trau- 
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matischen  Reation,  und  stehen  dies  Glaukom  der  Läm¬ 
mer,  das  der  Menschen  und  die  von  mir  beobachtete 
traumatische  Augenentzündung  mit  glaukomatöser  Fär¬ 
bung  wirklich  in  so  nahen  verwandtschaftlichen  Be¬ 
ziehungen,  dass  die  veränderte  Farbe  der  Pupille  in 
allen  diesen  Formen  einer  und  derselben  Ursache  ihre 
Entstehung  verdankt*?  Wirkte  die  Verletzung  in  der 
letztem  Form  vielleicht  eben  so  auf  Hyaloidea  und 
Glaskörper  wie  in  der  ersteren  auf  Ciliarnerven  und 
Netzhaut?  Oder  ist  die  Ansicht  Schreibers  (Dissertat. 
de  morbis  chorioideae.  Marb.  1824.  p.  17.),  welcher  bei 
Chorioideitis  Erweiterung  der  Pupille  als  primäres 
Symptom  anführt,  in  der  Natur  begründet  und  die  Ent¬ 
zündung,  welche  ich  beobachtete,  eine  traumatische 
Chorioideitis?  Die  in  allen  Fällen  fehlende  Lichtscheue, 
der  verhältnissmässig  sehr  schmerzlose  Verlauf  der 
Krankheit,  die  Abwesenheit  einer  pathologischen  Um¬ 
wandlung  der  Sclerotica,  wenn  auch  die  rosenrothe 
Färbung  derselben,  wie  diese  überhaupt  bei  der  trau¬ 
matischen  Augenentzündung  oft  vorkommt,  zugegen 
war  und  die  gänzliche  Verschiedenheit  dieser  Form 
von  der,  der  Reclination  folgenden  Ophthalmie,  wo  ein 
Ergrilfenseyn  der  Chorioidea  wohl  nicht  fehlen  dürfte, 
machen  die  Annahme,  die  Farbenveränderung  der  Pu¬ 
pille  sey  in  einem  Entzündungszustande  der  Chorioidea 
begründet,  mindestens  noch  zweifelhaft,  obschon  aller¬ 
dings  andere  wichtige  Gründe  dafür  zu  sprechen 
scheinen. 

x 

1  2  r 

Ueber  die,  unter  dem  Namen  der  Stahl  funken,  be¬ 
kannten  schwarzen  Körperchen  auf  der  Hornhaut. 

Die  Gründe,  welche  Richter  gegen  Wenzel  an¬ 
führt,  dass  die  in  einem  kleinen  Grübchen  der  Horn¬ 
haut  sitzenden  kleinen  schwarzen  Körperchen  nicht  von 
Aussen  in  das  Auge  gebrachte  fremde  Körper  seyn 
könnten,  noch  mehr  aber  die  sich  oft  wiederholende 
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Erfahrung,  dass  die  daran  Leidenden  sich  keines  Mo¬ 
mentes  entsinnen,  wo  ihnen  ein  Sfahlfunken  in  das 
Auge  geflogen  se}rn  könnte ,  verbunden  mit  dem  Um¬ 
stande,  dass  man  diese  Körperchen  stets  nur  auf  der 
Hornhaut,  meist  der  Pupille  gegenüber,  oder  an  ihrer 
unteren  Hälfte,  nie  auf  der  Sclerotica  wahrnimmt;  be¬ 
stimmten  mich,  diesem  unbedeutenden  Gegenstände 
einige  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  und  wenn  auch 
meine  Untersuchungen  zu  keinen  überraschenden  und 
neuen  Resultaten  geführt  haben,  so  bestätigen  oder 
berichtigen  sie  doch  manche,  über  die  Natur  dieser 
Körperchen  fesstehende  Ansichten.  Ich  hoffte  desshalb 
Verzeihung  zu  erhalten,  wenn  ich  mich  über  Kleinig¬ 
keiten  mit  Weitläufigkeit  auslasse. 

Es  ist  seit  Weissenborn  angenommen,  dass  die  be¬ 
kannten  schwarzen  Körperchen  Stahlsplitter  sind, 
welche  sich  beim  Feuerschlagen  als  glühende  Körper 
der  Hornhaut  einbrennen,  dieselbe  in  einem  kleinen 
Umfange  spharoliren,  später  oxydirt  werden  und  höchst 
mühsam  zu  entfernen  sind,  jedoch  baldigst  entfernt 
werden  müssen,  da  ihr  Verweilen  dem  Auge  Gefahr 
droht.  Alle  diese  Sätze  sind  nur  zum  Theil  wahr  und 
das  Ergebniss  aus  mehr  denn  fünfzig  Beobachtungen 
ist  folgendes. 

Die  Körperchen  sind,  trotz  ihrer  Aehnlichkeit,  ich 
möchte  sagen  Gleichheit,  in  der  äussern  Erscheinung, 
welche  nur  scheinbar  ist  und  durch  ihre  Kleinheit  be¬ 
dingt  wird,  höchst  verschieden.  Theils  sind  es  wirk¬ 
lich  glühende  Stahlkörner,  welche  in  das  Auge  geflo¬ 
gen  sind  und  sich  gewissermassen  eingebrannt  haben. 
Beim  Feuerschlagen  mit  Stahl  und  Stein,  beim  Schlei¬ 
fen  stählerner  Instrumente,  beim  Schärfen  der  Mühl¬ 
steine  kommen  sie  am  häufigsten  vor  und  mit  leichter 
Mühe  kann  man  sie  mit  Stahl  und  Stein  am  Thierauge 
erzeugen.  Diese  Körperchen  sind  keineswegs,  wie  sie 
Weissenborn  angiebt,  unter  dem  Mikroscope  eckig, 
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und  durch  ihre  Spitzen  die  Hornhaut  verletzend  und 
sich  in  sie  einkeilend,  sie  sind  im  Gegentheile  meist 
glatt  und  rund,  liegen  Anfangs  fester,  bald  aber  lose 
in  dem  Grübchen  der  Hornhaut  und  hinterlassen,  selbst 
wenn  sie  Wochen  lang  liegen  bleiben,  nie  Oxyd  in 
derselben,  wenigstens  habe  ich  nie  welches  wahrge¬ 
nommen.  Sie  scheinen  allerdings,  da  sie  die  Hornhaut 
glühend  berühren,  eingebrannt,  doch  ist  auch  diess 
noch  zweifelhaft,  da  die  wenigsten  Funken  ein  unter¬ 
liegendes  feines  Stückchen  Briefpapier  ein-  oder  durch¬ 
brennen  und  die  feuchte  Oberfläche  des  Auges  sie  bei 
der  Berührung  augenblicklich  abkühlt,  die  Grube  aber 
bei  andern,  erweisslich  nicht  glühend  in  das  Auge  ge¬ 
flogenen  Körpern  auch  vorkommt.  Nie  bemerkt  man 
andern  entfernten  Körnchen  spharolirte  Partikelchen 
der  Hornhaut,  so  wenig  als  einen  von  manchen  Oph¬ 
thalmologen  angegebenen  braunen  Brandfleck.  Erzeugt 
man  sie  am  todten  Thierauge  künstlich,  so  liegen  sie 
Sogleich  ganz  lose  in  ihren  Grübchen. 

Theils  sind  es  Eisen-  oder  andere  Metallsplitter, 
welche  nicht  glühend  mit  einiger  Gewalt  in  das  Auge 
getrieben  werden,  z.  B.  beim  Feilen.  Sie  sind  scharf, 
eckig,  sitzen  fest  eingekeilt  in  dem  Grübchen  der  Horn¬ 
haut,  werden  sie  entfernt,  so  sind  die  feinen  Spitzen 
oxydirt,  springen  dann  leicht  ab,  bleiben  sitzen  und 
bilden  einen  braunen  oder  rothbraunen  Ueberzug  an 
dem  Rande  der  Grube,  während  ihr  Grund  meist  rein 
erscheint.  Häufig  bleiben  Flocken  der  Hornhaut  an  dem 
entfernten  Metallsplitter  hängen.  Beer  unterscheidet 
beide  verschiedene  Arten  der  Metallsplitter  und  be¬ 
schreibt  dieses  Oxydirtwerden  der  nicht  glühend  in 
das  Auge  gelangten  im  §.  126.  seiner  Lehre  von  den 
Augenkrankheiten,  was  ganz  mit  meiner  Erfahrung 
übereinstimmt. 

Beinahe  aber  eben  so  häufig  sind  die  schwarzen 
Körper  nicht  metallischen  Ursprungs.  Es  sind  Sub- 
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stanzen  der  verschiedensten  Art,  welche  durch  irgend 
eine  Gewalt  in  die  Hornhaut  getrieben  werden,  be¬ 
sonders  öfters  sind  sie  vegetabilischen  Ursprungs  und 
ich  habe  mehrmals  unter  dem  Mikroscope  Fruchtknoten 
von  Gräsern  erkannt,  welche  beim  Heuladen  hinein- 
gerathen  waren,  ein  andersmal  war  es  ein  Saamen- 
korn,  zuweilen  erkannte  ich  Steinsplitter.  Mit  blossem 
Auge  sind  diese  Körper  von  den  Stahlfunken  kaum  zu 
unterscheiden,  sie  bilden  oben  solche  schwarze  Par- 
tickelchen,  welche  in  dem  Grübchen  der  Hornhaut  ziem¬ 
lich  lose  liegen. 

Die  Art  und  Weise,  die  Eisensplitter  von  andern 
ähnlichen  Körpern  zu  unterscheiden,  ist  höchst  einfach. 
Der  Magnet  giebt,  wenn  sie  entfernt  worden  sind, 
hinlänglich  Auskunft. 

Dass  die  Grube,  in  welcher  diese  Körperchen  sitzen, 
nicht  dadurch  erklärbar  wird ,  dass  sie  sich  gewisser-  * 
massen  in  die  Hornhaut  hineinschmelzen,  nicht  nur 
in  sie  geschleudert  werden,  wie  Authenrieth  (Himly 
und  Schmidt  ophthalmologische  Bibliothek  Bd.  II.  St.  1. 
S.  78.)  diess  deutet,  wird,  wie  schon  gesagt,  dadurch 
hinlänglich  widerlegt,  dass  nicht  glühende  Metallsplit¬ 
ter  und  Körperchen  vegetabilischen  Ursprungs  in  eben 
solchen  Gruben  gefunden  werden.  Ganz  richtig  sucht 
hingegen  Authenrieth  wohl  den  Grund,  wesshalb  man 
diese  Körper  nur  auf  der  Hornhaut,  nie  auf  der  Scle- 
rotica  findet,  in  der  anatomischen  Construction  beider 
Membranen.  Die  Conjunctiva  überzieht  die  Sclerotica 
viel  loser,  fremde  Körper  hacken  sich  wohl  in  ihr  ein, 
sie  verschieben  sich  sogar  zwischen  Conjunctiva  und 
Sclerotica,  aber  es  bilden  sich  nie  eben  solche  Grübchen 
wie  auf  der  Hornhaut.  Nie  gelang  mir  durch  Stahl 
und  Stein  in  der  Conjunctiva  der  Sclerotica  am  Thier¬ 
auge  eben  solche  Körperchen  zu  erzeugen,  wie  es  auf 
der  Hornhaut  leicht  der  Fall  ist.  Minder  bewiesen  ist 
eine  andere  Behauptung,  woher  es  komme,  dass  man 
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nur  auf  der  Hornhaut  dergleichen  Körperchen  findet, 
dass  man  nämlich  das  Auge  in  der  Regel  dem  Funken 
gebenden  Gegenstände  zukehre  und  auf  diese  Weise 
die  fremden  Körper  in  einem  rechten,  das  Eindringen 
in  dieselbe  begünstigenden  Winkel  auf  sie  treffen.  Die 
Sclerotica  bietet  der  Aussenwelt  eine  eben  so  grosse 
Fläche  dar,  als  die  Hornhaut,  die  fremden  Körper  flie¬ 
gen  nicht  immer  aus  dem  Punkte  gegen  das  Auge,  auf 
welchen  man  eben  sieht  und  treffen  bei  der  Kugelge¬ 
stalt  des  Auges  gewiss  eben  so  oft  die  Sclei\otica  in 
einem  rechten  Winkel,  als  die  Hornhaut. 

Offenbar  hat  man  seit  Weissenborn  die  Gefahr, 
welche  diese  Körperchen  dem  Auge  bringen  viel  zu 
hoch  angeschlagen.  Die  Entzündung  welche  sie  veran- 
lassen,  ist  massig,  oft  ganz  unbedeutend,  die  Beschwer¬ 
den  entstehen  meist  nur  bei  geschlossenen  Augen,  wo 
die  innere  Fläche  der  Augenlider  durch  die  über  die 
Hornhaut  vorstehende  Spitze  gereizt  wird.  Selbst  bei 
Wochen  langem  Verweilen  im  Auge  sähe  ich  keinen 
andern  Nachtheil,  als  eine  geringe  Augenentzündung 
mit  nicht  bedeutendem  Thränenflusse,  selbst  in  den 
Fällen,  wo  auf  beiden  Augen  sich  ein  Körperchen  der 
fraglichen  Art  vorfand,  was  ich  bereits  zweimal  be¬ 
obachtete.  In  vielen  Fällen  ist  der  Ausgang  so  wie  bei 
Authenrieth,  der  fremde  Körper  wird  durch  die  Ei¬ 
terung  gelöst  und  durch  die  Thränen  ausgespühlt,  doch 
wäre  es  unrecht,  die  Naturhülfe  da  ab  warten  zu  wollen, 
wo  die  Kunst  augenblicklich  Hülfe  spendet.  Verei¬ 
terungen  der  Hornhaut,  Entzündung  der  innern  Gebilde 
des  Auges,  Hypopyon,  wie  Weissenborn  beschreibt, 
und  wie  sie  bei  grösseren,  glühend  in  das  Auge  ge¬ 
flogenen  Eisenstückchen,  wohl  Vorkommen,  habe  ich 
in  den  Vielen,  in  meiner  Praxis  beobachteten  Fällen 
nie  wahrgenommen.  Auch  undurchsichtige,  nie  wieder 
entfernbare  Narben,  wie  Beer  fürchtet,  sah  ich  selbst 
bei  langem  Verweilen  des  fremden  Körpers  im  Auge 
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nie  entstehen,  stets  gelang*  es  mir,  wie  WelLer  (die 
Krankheiten  des  menschlichen  Auges  3te  Auflage  S.  134) 
den  zurückbleibenden  Nebelfleck  leicht  zu  entfernen. 
Die  Hornhaut  ist  so  unempfindlich  und  für  traumatische 
Beactionen  so  wenig  empfänglich,  dass  man  wenigstens 
minder  eilen  darf,  wenn  die  versuchte  Beseitigung  des 
fremden  Körpers  nicht  sogleich  gelingt,  da  die  Weis- 
sENBORN’sche  Erfahrung  sehr  richtig  ist,  dass  der  fremde 
Körper,  welcher  im  Anfänge  ziemlich  fest  steckt,  nach 
einigen  Tagen  lose  in  seinem  Grübchen  liegt  und  auf 
die  leichteste,  das  Auge  nicht  im  mindesten  beleidigende 
Weise  entfernt  werden  kann.  Wie  unempfindlich  die 
Hornhaut  ist,  hatte  ich  Gelegenheit  vor  Kurzem  be¬ 
stätiget  zu  sehen ,  wo  beim  Abschiesen  eines  Percus¬ 
sionsgewehres  ein  unbedeutendes  Stückchen  des  Kupfer¬ 
hütchens  sich  mit  seiner  scharfen  Kante  in  der  untern 
Hälfte  der  Hornhaut  eingeschnitten  hatte.  Da  ich  in 
der  Nähe  des  Verletzten  war,  dieser  bei  geölFnetem 
Auge  gar  keine  Beschwerden  empfand,  keine  entzünd¬ 
liche  lieaction  eintrat,  das  versuchte  Ausziehen  des 
fremden  Körpers  auf  eine  das  Auge  nicht  verletzende 
Weise  nicht  gelang}  so  liess  ich  denselben  ruhig  im 
Auge,  auf  die  beginnende  Eiterung  und  das  Locker¬ 
werden  durch  dieselbe  vergeblich  hoflend  und  es  würde 
diess  noch  länger  versuchsweise  geschehen  seyn,  hätte 
nicht  der  Kranke  das  Ausziehen  des  Metallstückchens 
ernstlich  verlangt,  was  nun  mit  Hülfe  der  Staarnadel 
und  einer  feinen  Pincette  mühvoll  ausgeführt  wurde.  — 
Wie  in  allen  mit  einer  serösen  Haut  ausgekleideten 
Höhlen,  steigert  sich  auch  die  Vulnerabilität  der  Horn- 
haut  nur  dann ,  wenn  die  seröse  Haut  in  dem  Bereich 
der  Verletzung  gezogen  wird. 

Zur  Entfernung  des  fremden  Körpers  rathen  Weis¬ 
senborn  das  Staarmesser,  andere  die  Staarnadel,  Beer 
seine  Lanze,  Himly  einen  gekrümmten  feinen  silbernen 
Spatel,  Klein  ein  zusammengelegtes  Pferdehaar,  Guerin 
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den  Magnet  anzuwenden.  Mit  dem  letzteren  habe  ich 
bei  mehreren  Versuchen  das  Gewünschte  nicht  erreichen 
können,  die  Application  des  Pferdehaars  dürfte  in  Praxi 
sehr  schwierig  seyn  und  alle  andern  genannten  Werk¬ 
zeuge  sind  mir  viel  zu  verletzend,  am  allerwenigsten 
scheint  mir  das  vielfache  Einschneiden  Weissenborns 
mit  dem  Staarmesser  im  Umfange  des  fremden  Körpers 
anzurathen  zu  seyn.  Das  Entfernen  der  kleinen  Kör¬ 
perchen  ist  in  der  Regel  keineswegs  schwierig ,  wie 
Jüngken  (die  Lehre  von  den  Augenkrankheiten  S.  84.) 
noch  neuerdings  behauptet,  im  Gegentheile  ist  mir  das¬ 
selbe  meist  auf  eine  ganz  einfache,  das  Auge  unter 
keiner  Bedingung  verletzende  Weise,  bei  einiger  Aus¬ 
dauer,  gelungen.  Ich  nehme  einen  feinen  Haarpinsel, 
spitze  ihn  mit  dem  Munde  zu,  fahre  gelind  über  den 
fremden  Körper  hinweg,  suche  die  Spitze  des  Pinsels 
unter  denselben  zu  bringen  und  ihn  auf  diese  Weise 
herauszuheben.  Im  Anfänge  sitzt  das  schwarze  Körn¬ 
chen  fest,  die  mehrfach  wiederholte  Manipulation  lösst 
es  von  feinen  Adhäsionen,  es  dreht  sich  endlich  bei 
der  Berührung  in  seinem  Lager  und  wird  auf  die  ein¬ 
fachste,  schonendste  Weise  aus  dem  Auge  entfernt. 
Nur  wenn  man  den  fremden  Körper  alsbald  nach  sei¬ 
nem  Hineinfallen  beseitigen  will,  bedarf  es  einer  klei¬ 
nen  Berührung  mit  der  Staarnadel,  um  ihn  locker  zu 
machen,  doch  hüte  man  sich  hierbei  wohl,  ist  das  Kör¬ 
perchen  ein  kalt  in  das  Auge  gerathener  Eisensplitter, 
so  bricht  sehr  leicht  der  Kern  von  den  feinen  zurück¬ 
bleibenden  oxydirten  Spitzen  ab.  Alle  Versuche,  den 
fremden  Körper  mit  dem  Messer  herauszuschneiden 
oder  mit  der  Nadel  herauszugraben  sind  verwerflich, 
sie  mögen  mehr  Augen  gefährdet  haben,  als  die  frem¬ 
den  Körper  selbst.  Zweckmässig  ist  es  mit  der  klei¬ 
nen  Operation  einige  Tage  zu  warten ,  wenn  die  ersten 
Versuche  misslingen,  bis  das  Körperchen  sich  löst  und 
ihre  Ausführung  auf  diese  Weise  erleichtert  wird.  Das 
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im  Anfänge  geröthete  Auge  erholt  sich  in  wenigen 
Stunden  ohne  alle  weitere  Hülfe  und  das  in  der 
ersten  Zeit  bemerkbare  Fleckchen  verschwindet  später 
spurlos. 

Beer  fürchtet  das  Auge  nach  der  Beseitigung  des 
Eisensplitters  dennoch  zu  verlieren,  wenn  der  orange¬ 
farbene  Rost  nicht  aus  dem  Grübchen  der  Hornhaut 
entfernt  wird ,  was  er  mit  der  Staarnadel  zu  bewirken 
räth,  indem  der  fest  zusammenhängende  Rost  in  Form 
einer  Schaale  herausgehoben  werden  kann  (u.  a.  0. 
§.  126.)  und  Authenrieth  will  ihn  durch  Salzsäure  auf- 
lösen.  Ich  suche  die  zurückbleibenden  Eisenrestchen 
nach  mehreren  Tagen,  wo  sie  mehr  und  mehr  beweg¬ 
lich  werden,  während  sie  im  Anfänge  sehr  fest  sitzen, 
ebenfalls  mit  dem  Pinsel  auszuwaschen,  was  zum 
grossen  Theile  gelingt,  nehme  wohl  auch  die  Staar¬ 
nadel  zu  Hülfe,  stehe  aber  von  allen  verletzenden  Ver¬ 
suchen  baldigst  ab,  wenn  die  Berührung  mit  der  Nadel 
mir  zeigt,  dass  sie  fest  mit  der  Hornhaut  verbunden 
sind.  Zwar  bleibt  dann,  wie  Jüngken  bemerkt,  ein 
rothbraunes  oder  blaugraues  Närbchen  zurück,  welches 
indess  das  Sehen  kaum  beeinträchtiget  und  mir  minder 
gefährlich  scheint,  als  eine  unvermeidliche  Insulti- 
rung  des  Auges  auf  mechanischem  oder  chemischen 
Wege. 

Das  von  Kroier  (Hufeland’s  Journal  d  pr.  H.  1834. 
St.  9.)  angerathene  Bähen  des  Auges  in  einer  Mi¬ 
schung  von  20  Tropfen  acidum  muriaticum  und  zwei 
Unzen  Rosenwasser,  um  spätestens  in  fünf  Minuten 
die  Eisensplitter  in  der  Hornhaut  aufzulösen,  beruht 
auf  einem  groben  Irrthum.  Auch  nicht  der  kleinste 
Stahlfunken,  nicht  der  kleinste  Feilspahn  wird  in  der 
angegebenen  Mischung  binnen  vier  und  zwanzig  Stun¬ 
den  vollkommen  aufgelöst,  wovon  sich  jeder  durch 
einen  sehr  einfachen  Versuch  sogleich  überzeugen  kann. 
Sah  Krimer  auf  jenes  Bähen  den  Stahlsplitter  ver- 
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schwunden,  so  geschah  es  nur,  weil  die  Flüssigkeit, 
verbunden  mit  der  vermehrten  Action  der  Augenlider, 
ihn  ausspühlte,  Brunnenwasser  würde  dasselbe  ge¬ 
leistet  haben.  Schon  die  Idee,  eine  Säure  so  concen- 
trirt  auf  das  Auge  anzuwenden,  dass  sie  Eisen  binnen 
einigen  Minuten  auflöst,  hat  etwas  sehr  Heroisches,  die 
Vitalität  eines  zarten  Organes  sehr  Geringschätzen¬ 
des.  Wie  wenig  verletzend  ist  hingegen  die  mecha¬ 
nische  Hülfe,  welche  auch  der  minder  Geübte,  ohne 
Furcht,  leicht  auszuführen  vermag. 
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Zur  Lehre  vom  schwarzen  Staare 

f  -  t  *  .  -  „  „  /  ,  X  J  x  .  • 

von 

Geheimenrath  Dr.  HEIM  in  Berlin. 

Iin  Leben  des  königl.  preuss.  Gelieimenrathes  und.  Dr.  Ernst 
t  Ludwig  Heim.  —  Aus  Briefen  und  Tagebüchern  heraus¬ 

gegeben  v.  Georg  Wilhelm  Kessler.  Leipzig  1835.  2  Thle  8. 
2r. Thl.  pag.  39  steht  folgende  übersandte  ophthalmologische 
Bemerkung. 


i. 

Den  8.  December  1784.  —  Nach  Tisch  in  Beiseyn  des 
Dr.  Stosch  und  Stubenrauch’s  den  Leichnam  meines  gros¬ 
sen  Wohlthäters  (G.  R.  Muzel)  geöffnet.  Er  war  über  die 
Maasscn  fett.  In  der  rechten  Seite ,  in  der  Gegend  der 
Leber,  wo  er  seit  40  Jahren  über  Schmerzen  geklagt  hatte, 
fand  sich  am  Netz  ein  Klumpen  steatomatöses  Fett ,  welches 
weit  fester  war  als  das  übrige  Fett.  Im  parte  concava  des 
Lobi  majoris  hepatis,  welches  diesen  fetten  Klumpen  be¬ 
deckte  ,  war  die  Leber  ganz  weich  und  so  morsch  (friabilis), 
dass  man  sie  ohne  Mühe  mit  den  Fingern  in  Stücke  zer¬ 
drücken  konnte,  was  man  mit  den  gesunden  Theilen  der 
Leber  nicht  vermochte.  Alle  übrigen  Organe  des  Unterleibes 
waren  völlig  gesund;  Lungen  und  Herz  ohne  Fehler,  kein 
Polypus  oder  Verknöcherung  darin,  ungeachtet  sein  Puls  im¬ 
mer  geschwind  ging  und  intermittirte.  Aber  das  Herz  war 

**  \ 

äusserst  klein  und  dünn  und  von  aussen  ganz  mit  Fett  über¬ 
zogen.  In  beiden  Augen,  die  bei  Lebzeiten  immer  trüb 
aussahen,  war  die  Lens  crystallina  vollkommen  durchsichtig, 
der  humor  vitreus  warfast  gänzlich  verschwunden,  und  an 
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dessen  Statt  fand  man  nichts  als  ein  helles  gelatinöses  Was¬ 
ser.  Der  Kopf  wurde  nicht  geöffnet.  Ich  glaube,  dass  dies 
viele  Fett,  vorzüglich  des  grossen  Klumpen  im  Hypochondrio 
dentro  die  Ursache  des  schwarzen  Staares  gewesen  sey. 
Noch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Gallenblase  sehr  klein  und 
wenig  Galle  darin  enthalten  war.  Bei  sehr  fetten  Gänsen 
soll  die  Leber  auch  sehr  weich  seyn ,  haben  mir  mehrere 
Frauen  gesagt,  auch  werden  die  fetten  Hunde  leicht  blind. 

Heim  äusserte  kurz  vor  seinem  Tode ,  aus  seinem  langen 
ärztlichen  Wirken  erinnere  er  sich  keines  schrecklicheren 
Anblicks  ,  als  dieses  ihm  so  theuren  Hauptes  mit  leeren 

LJ1  J HQfiK&C  y  t  V 

Augenhöhlen. 
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2. 

Fr.  Jasgers  (in  Wien)  Conjunctivitis  membranacea 

nach 

V,  %  y  *  *  '  J 

BABORS  Dissertation  hierüber 
dargestellt 

von  Dr.  BEGER  in  Dresden. 

Nach  des  Verfassers  Definition  ist  die  Conjunctivitis 
membranacea  diejenige  Entzündungsform  der  Bindehaut,  die 
sich  durch  schnellen  Verlauf  und  durch  ihren  Ausgang  in 
Exsudation  plastischer,  gerinnbarer  Lymphe  und  Bildung 
von  Pseudomembranen  charakterisirt. 

Ihr  Verlauf  ist  folgender:  Sie  tritt  anfangs  unter  der 
rein  catarrhalischen  Form  mit  den  ihr  gewöhnlichen  Symp¬ 
tomen  auf,  bald  aber  gewinnt  das  Leiden  an  Intensität,  die 
einfache  Reizung  geht  in  heftige  Entzündung  über,  die  Zahl 
der  Zufälle  mehrt  sich  und  die  Krankheit  erscheint  nun  in 


¥)  Dissert.  inauguralis  ophthalmologica  pertractans  Conjunc- 
tivitidem  mcmbranaceam  quam  in  Academia  Josephina  publicae 
disquisitioni  submittit  Joan.  Bapt.  Vinc.  Babor,  Assistcns  clinici 
ophtbalmiatrici  in  Academia  Josephina  et  medicus  castrensis. 
Viennae,  1835.  pag.  35. 
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ihrem  wahren  Charakter.  Die  anfänglich  unbedeutende  Ge¬ 
schwulst  breitet  sich  weiter  aus,  die  Augenlider  schwellen 
stark  an ,  werden  gespannt  und  röthen  sich ,  die  Röthe  spielt 
ins  Bläuliche  und  nimmt  gegen  die  Peripherie  hin  ab;  bei 
weiterem  Verlaufe  des  Uebels  schliessen  sie  sich,  ihre 
Ränder  kehren  sich  sammt  den  Cilien  nach  innen  und  statt 
der  Augenlidspalte  sieht  man  nur  einen  Streifen,  aus  dem 
ein  zäher  gelblicher  Schleim  hervortritt,  wie  bei  einer 
Blennorrhoe  der  Bindehaut.  Hebt  man  das  obere  krampfhaft 
verschlossene  Augenlid  auf,  so  sieht  man  den  Rand  des 
Tarsus  dunkelroth  und  erschlafft,  die  Bindehaut  ebenso  ge¬ 
färbt,  von  Fleischwärzchen  ganz  bedeckt  und  in  der  Ab¬ 
sonderung  eines  quantitativ  und  qualitativ  verschiedenen 
Schleimes  begriffen.  In  der  Regel  leidet  nur  die  Bindehaut 
der  Augeulider  bei  diesem  Krankheitsprocesse ,  bisweilen 
erstreckt  er  sich  auch  auf  die  des  Augapfels,  wo  sich  dann 
Phlyctänen  bilden,  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  bersten 
und  Geschwüre  von  verschiedener  Grösse  und  Tiefe  zurück- 

-  ,  •  •  ‘  .1 

lassen.  Die  Secretion  fehlt  anfangs  ganz,  oder  ihr  Resul¬ 
tat  ist  eine  seröse  Flüssigkeit,  die  später  schleimig  wird. 
Der  Schleim  ist  gelblich,  von  verschiedener  Consistenz  und 
Menge,  sickert  von  selbst  zwischen  der  Augenlidspalte 
hervor,  und  vertrocknet:  am  Augenlidrande  in  gelbliche 
Krusten. 

Die  Krankheit  cxacerbirt  des  Abends  und  remittirt  des 
Morgens.  Zwischen  dem  2ten  und  7 teil  Tage  bemerkt  man 
vorzüglich  auf  der  Bindehaut  der  Augenlider  ein  lympha¬ 
tisches  Exsudat,  das  nach  und  nach  consistehter  und  durch 
die  in  ihm  entwickelten  Gefässe  zur  wirklichen  Membran 
wird,  deren  Bildung  so  schnell  vor  sich  geht,  dass,  wenn 
man  die  erste  kaum  entfernt  hat,  schon  eine  zweite  und 
dritte  zum  Vorschein  kommt.  Bildet  sich  eine  solche  Mem¬ 
bran  gleichzeitig  in  der  Bindehaut  des  Augenlides  und  des 
Augapfels,  so  können  die  einander  berührenden  Flächen 
ihre  Glätte  ohne  Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit  be¬ 
halten  oder  cs  entsteht  durch  Verwachsung  derselben  das 
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Symblepharon.  Die  nach  einer  gewaltsamen  Zerreissung 
dieser  Pseudomembranen  eintretenden  Blutungen  beweisen 
genügend  ihre  Durchwebung  mit  neugebildeten  Blutgefäs¬ 
sen;  sie  haben  ein  gelbliches  Ansehen,  ziemlich  Festigkeit 
und  ein  fibröses  Gewebe. 

Ueber  das  Verhallen  des  Innern  des  Augapfels  bei  die¬ 
sen  Vorgängen  giebt  der  Verfasser  keine  Auskunft. 

Bei  zweckmässiger  Behandlung  schwinden  nach  und 
nach  die  Entzündungssymptome  in  der  Reihenfolge,  in  wel¬ 
cher  sie  auftraten  ;  die  Bindehaut  behält  am  längsten  ihre 
granulirende  Oberfläche,  und  kehrt  nur  nach  und  nach  zur 
normalen  Funktion  zurück. 

Der  von  Herrn  Babor  beobachtete  und  beschriebene 
Fall  trug  sich  an  dem  sechstägigen  Knaben  gesunder  Eltern 
zu  ;  der  Verlauf  und  Ausgang  in  Ausschwitzung  entsprach 
dem  oben  von  dieser  Entzündung  entworfenen  Bilde  5  nur 
war  das  plastische  Afterprodukt  im  linken  Auge  eher  ein¬ 
getreten  und  hatte  sich  weiter  ausgedehnt,  als  im  rechten. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  litt  durchaus  nicht.  Die 
Behandlung  wurde  vorzüglich  gegen  die  Plasticität  des 
Blutes  gerichtet;  man  applicirte  Blutegel  und  reichte  zu 
innerlichem  Gebrauche  das  Calomel  zu  2  Gran  p.  d.  Nach¬ 
dem  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gebrochen  und  die  Aus¬ 
schwitzung  rückgängig  gemacht  worden  war ,  verordnete 
man  zur  Verhütung  des  Speichelflusses  die  Schwefelleber. 

Plötzlich  aber  trat  nach  ungefähr  dreiwöchentlicher  Be¬ 
handlung  ein  Reeidiv  ein,  wobei  die  Symptome  in  derselben 
Ordnung,  wie  früher,  wieder  auftraten.  Fast  gleichzeitig 
mit  ihm  bemerkte  man  die  ersten  Spuren  des  Milchschorfes 
im  Gesicht,  nach  dessen  erfolgten  Ausbruche  und  zweck¬ 
mässiger  Behandlung  die  Entzündungszufälle  wieder  nach- 
liessen  und  endlich  ganz  verschwanden.  Der  Verfasser 
schliesst  hieraus,  dass  dieses  Exanthem  wohl  die  Ursache 
obiger  Entzündung  gewesen  seyn  möge. 


.  #■  \ 
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Beiträge  zur  Lehre  von  der  Irideremia  von  Car- 

RON  DU  VlLLARDS,  Ulld  GUTBIER 
mitgetheil t 

von  Dr.  BEGEH  in  Dresden. 

An  dem  Vorkommen  des  Irismangels ,  Irideremia  lässt 
sich  nach  den  «Heren  Beobachtungen  die  wir  besitzen, 
(anatomische  Untersuchungen  fehlen  uns  leider  noch}  nicht 
mehr  zweifeln  ;  weniger  bewiesen  war  aber  bisher  die  Erb¬ 
lichkeit  dieses  Fehlers.  Wir  theilen  deshalb  einen  merk¬ 
würdigen  Fall  von  angebornem  und  erblichem  Mangel  der 
Iris,  der  in  Gravenrod,  einem  Dorfe  des  Thüringer  Waldes 
von  Dr.  Gütbier  beobachtet  wurde,  hier  mit  #). 

/  - 

Christian  Kehl,  der  Sohn  gesunder  Eltern ,  war  von 
acht  Brüdern  der  einzige  und,  soviel  die  Familie  weiss,  der 
erste,  der  an  diesem  Augenfehler  litt.  Wegen  des  lästigen 
Gefühls,  das  ihm  das  Licht  im  Auge  verursachte,  verrichtete 
er  seine  Arbeiten  im  Dunkeln.  Er  war  der  Vater  von  8 
Kindern,  von  denen  3  Knaben  mit  demselben  Bildungsfehler 
behaftet  waren ;  der  Aelteste  von  ihnen  zeugte  mit  seiner 
gesunden  Frau  vier  jetzt  noch  lebende  Söhne,  denen  mit 
Ausnahme  des  zweiten  Bruders ,  in  dessen  Auge  wenigstens 
ein  Segment  der  Iris  bemerkbar  ist,  die  Iris  fehlt.  Jener 
zweite  Bruder  hat  ebenfalls  einen  noch  lebenden  Sohn , 
dessen  Augen,  wie  die  seiner  Kinder,  normal  beschaffen 
sind.  Der  dritte  Sohn  starb  wenige  Tage  nach  seiner  Ge¬ 
burt.  Der  älteste  von  den  noch  lebenden  Söhnen  zeugte , 
obgleich  mit  jenem  erblichen  Fehler  behaftet,  mit  seiner  ge¬ 
sunden  Frau  einen  wohlgebildeten  Knaben. 

Der  Bruder  dessen,  der  das  Irissegment  besitzt,  hat 

1)  einen  ganz  gesunden  Knaben, 

— 

*)  Man  vergl.  Selmar  Gutbier  de  Irideremia  seu  defectu 
iridis  congenito,  Dissert.  inaug.  Wirceb.  def.,  Gothae  1  8 J4.  p.  14* 

\ 
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2)  ein  Mädchen  ohne  Iris,  welches  in  der  Dämmerung; 
hell  und  deutlich  sieht. 

Der  dritte  Bruder  hat  von  seiner  Frau ,  die  epileptisch 
ist,  zwei  Kinder: 

1)  eine  Tochter,  die  an  dem  erblichen  Fehler  und  einer 
steten  Beweglichkeit  des  Augapfels  leidet ; 

2)  ein  missgestaltetes  Kind. 

Der  vierte  Bruder  hat  einen  gesunden  Knaben. 

Die  Augen  dieser  Personen  verhalten  sich  in  Be.  d 
auf  ihr  Sehvermögen  und  ihr  äusseres  Ansehen  ziemlich 
gleich.  In  der  Nähe  sehen  sie  ganz  deutlich,  in  grösserer 
Entfernung  aber  erscheinen  ihnen  die  Gegenstände  nur  in 
dunklen  Umrissen,  mit  Ausnahme  des  Einen  der  Brüder, 
der  grössere  Gegenstände  in  der  Entfernung  von  einer 
Viertelstunde  gut  sieht.  Richtet  man  sein  Augenmerk  auf 
das  Aeussere  ihres  Kopfes ,  so  bemerkt  man  schon  in  der 
Ferne  das  Vorhandenseyn  eines  Augenleidens.  Die  oberen 
Augenlider  bedecken  die  Hornlmut  mehr  als  um  die  Hälfte 
und  die  untern  sind  jenen  so  nahe ,  dass  das  Licht  nur  durch 
eine  Spalte  von  1  oder  i  ]/2  bis  2  Linien  Breite  eintreten 
kann.  Will  daher  ein  solcher  Mensch  in  die  Höhe  sehen, 
so  muss  er  den  ganzen  Kopf  zurückbeugen ,  weil  er  die 
oberen  Augenlider  fast  gar  nicht  bewegen  kann.  Keiner 
hat  je  an  einer  Augenentzündung  gelitten;  auch  sind  ihre 
Augen,  mit  Ausnahme  deren  der  Tochter  des  3.  Bruders, 
unbeweglich.  Keine  Spur  weder  von  Gefässen  des  Ciliar¬ 
körpers  noch  der  Choroidea.  Das  Innere  der  Augen  ist 
schwarzbraun  oder  schwarzblau  und  glänzend.  Der  röth- 
liche  Glanz,  welchen  man  in  der  Entfernung  einiger  Schritte 
vom  Auge  beim  Einfallen  hellen  Lichtes  vorzüglich  des 
glänzenden  Sonnenlichtes  in  andern  Fällen  sieht  ,  wurde 
hier  nicht  beobachtet.  Das  helle  Licht  ist  diesen  Personen 
sehr  lästig ;  daher  sie  die  Augen  bei  Sonnenschein  nieder- 
schlagen. 

2)  Carron  du  Villards  in  Paris  erzählt  in  seinem 
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Werke  über  den  Nichterfolg  nach  Staaroperationen  einen 
bei  Scarpa  beobachteten  ,  zum  Theil  ebenfalls  hierher  ge¬ 
hörigen  Fall.  Ein  junger  Mann  von  25  Jahren  ,  wohnhaft 
zu  Rosalto  im  Mailändischen ,  schielte  von  frühster  Kind¬ 
heit  an;  seine  bulbi  waren  in  steter  Bewegung.  In  einem 
Alter  von  7  oder  8  Jahren  lernte  er  mit  vieler  Mühe  lesen, 
weil  seine  Augen  thronten  und  ihre  unwillkürliche  Bewe¬ 
gung*  immer  mehr  zunahm.  Man  verordnete  beruhigende 
Mittel,  z.  B.  das  Belladonnaextract,  ohne  jedoch  eine  Bes¬ 
serung  des  Leidens  dadurch  herbeizuführen ;  der  Kranke 
klagte  im  Gegentheil  über  Verschlimmerung.  Carron  du 
Vilt.ards  machte  bei  der  Untersuchung  folgende  Beobach¬ 
tung  :  am  rechten  Auge  trat  die  Hornhaut  mehr  hervor  als  am 
linken,  es  war  nicht  die  geringste  Spur  von  Iris  vorhanden; 
die  in  ihre  Kapsel  eingeschlossene  und  vorzüglich  in  ihrer 
Mitte  verdunkelte  Linse  tlottirte  frei  und  hing  weder  an  der 
Zona  ciliaris  noch  am  Glaskörper  an ,  ihre  Bewegungen  ge¬ 
schahen  ziemlich  schnell,  je  nachdem  der  Augapfel,  di$ 
Augenlider  oder  der  Kopf  sich  bewegte;  beim  Vorwärts¬ 
beugen  des  Kopfes  trat  die  Linse  ganz  nach  vorn  und  be¬ 
rührte  bisweilen  sogar  die  Hornhaut,  beim  Rückwärtsbeugen 
hingegen  legte  sie  sich  in  einer  schiefen  Richtung  von  vorn 
nach  hinten  ganz  in  den  Grund  des  Auges ;  in  der  aufrech¬ 
ten  Stellung  des  Kopfes  zeigte  sie  bald  diese ,  bald  jene 
Fläche,  bei  manchen  Bewegungen  war  sie  kaum  zu  bemer¬ 
ken,  andere  Male  sah  man  sie  in  ihrer  ganzen  Grösse;  nie 
erhielt  sie  sich  so  in  der  Sehachse,  dass  sie  die  Lichtstrahlen 
hätte  auffangen  können.  Legte  sich  der  Kranke  auf  den 
Rücken,  so  fiel  sie  in  den  Grund  des  Auges  zurück,  wie 
wenn  ein  fester  Körper  in  einem  Fluido  von  geringerem 
specifischem  Gewicht  langsam  und  gleichförmig  untersinkt; 
sobald  sie  in  den  Grund  des  Auges  zurückgetreten  war, 
glaubte  der  Kranke  einen  bräunlichen  schwarzpunktirten 

¥)  Rechcrches  pratiques  stir  les  causes  qui  font  echouer 
Poperalion  de  la  cataracte,  Paris  1834. 
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Gegenstand  vor  sich  zu  sehen ;  nie  aber  verursachte  ihm 
diese  Ortsveränderung  der  Linse  das  geringste  Leiden,  selbst 
dann  nicht,  wenn  er  mehrere  Stunden  lang,  wie  im  Schlafe, 
horizontal  lag. 

Die  Erscheinungen  am  linken  Auge  waren  folgende: 
Man  sah  an  der  äussern  Seite  der  Iris  einen  kleinen  Lap¬ 
pen  ;  die  Krystall- Linse  verhielt  sich  wie  die  des  rechten 
Auges,  hing  jedoch  mittelst  dünner  Fäden  am  obern  Theile 
der  Zonula  ciliaris  an,  so  dass  sie  bei  jeder  Bewegung  des 
Auges,  wie  der  Schlägel  einer  Glocke,  hin  und  her  schwankte; 
der  Kranke  erkannte  alle  Gegenstände  vorzüglich  aber  die 
in  geringer  Entfernung  vor  ihm  befindlichen  ziemlich 

y  «**  ,  1  ' 

deutlich. 


4. 

Schon  B.  S.  Albin  kannte  das  Coloboma  Iridis. 

Mi  tgetheilt 

von  Dr.  ZEIS  in  Dresden. 

Man  hat  bis  jetzt  immer  Bloch  £s.  dessen  medicinische 
Bemerkungen  nebst  einer  Abhandlung  v.  Pyrmonter  Augen¬ 
brunnen.  Berlin,  1774.}  als  den  ersten  Schriftsteller  über 
das  Coloboma  iridis  genannt  (s.  Gescheidt  de  cOlobomate 
Iridis  praef.  est  Fr.  ab  Ammon.  Dresdae,  1831  in  4.  c.  t. 
lithograph.  p.  1.};  allein  es  befindet  sich  folgende  Beschrei¬ 
bung  dieses  Augenfehlers  inB.  S.  Albini  Academicarumanno- 
tationem  libr.  VI.  Leidae  1764.  4.  pag.  49,  die  schon  an 
sich  genau  bezeichnend  durch  eine  beigefttgte  Abbildung 
noch  mehr  verdeutlicht  wird.  Das  dritte  Capitel  des  sechs¬ 
ten  Buches  heisst  nämlich: 

De  miro  quodam  oculorum  vitio. 

Adductus  ad  me  a  parentibus  suis  est  puer,  remedium 
quaerentibus  vitio  oculorum,  quo  ab  ipsa  nativitate  sua  la- 
boraverit.  Cornea  utriusque  oculi  non  rotunda,  sed  ovata, 

V.  Band.  I.  Heft.  6 
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per  altitudinem  longior.  Uvea  quiuta  circiter  circuitus  sui 
parte  deminuta,  tanquam  si  quinta  pars  amplitudinis  ejus, 
ab  ortu  suo  ad  pupillara  usque  exsecta  fuisset:  deminuta  ab 
inferiore  eademque  nasum  spectante  parte.  Locus,  ubi  uvea 
deficiebat,  niger,  ut  pupilla.  Uvea,  quam  vis  sic  deminuta, 
nibilominus  aequabiliter  expansa,  rotunda  pupillae  ora.  Pu¬ 
pilla  contrahebat  se,  dilatabatque ,  ut  secundum  naturam: 
sive  autem  contractior  esset,  sive  dilatata,  quinta  parte  cir¬ 
cuitus  deminuta  erat,  sicut  uvea  tota.  Lucern  puer  minus 
commode  ferebat.  Cernere  res  poterat,  sed  aegrius:  et  quum 
cernere  volebat  attentius,  admovebat  eas  propius,  modice 
inclinato  capite,  deorsumque  conversis  oculis  positum  ad  cer- 
nendum  commodum  quaerens.  Uli  vitio,  quo  mederer,  non 
habebam.  Post  paucos  annos  quum  rediisset,  pupillam  albam 
invenio,  locum  autem,  ubi  uvea  deficiebat,  subcaeruleum: 
amiserat  oculorum  usum. 

•  «,  #  *  V*  •  .  .  ■ 

Die  dazu  gehörige  Abbildung  (Taf.  II.  Fig.  V.)  stellt 
zwar  nur  das  rechte  Auge  dar;  aus  der  Beschreibung  geht 
aber  deutlich  hervor,  dass  beide  Augen  auf  gleiche  Weise 
verbildet  waren.  Die  Breite  der  Cornea  verhält  sich  näm¬ 
lich  zu  ihrer  Höhe  wie  8  zu  9.;  die  Ferne  des  Coloboma 
iridis  weicht  eben  vor  der  übrigen  bekannten  Fülle  dadurch 
auffallend  ab,  dass  der  Defect  der  Iris  an  ihrem  Sclerotical- 
rande  viel  bedeutender  war,  als  am  Pupillarrande ,  dass 
somit  die  seitlichen  Schenkel  des  Coloboms  nicht  in  einen 
Punkt  am  Scleroticalrande  der  Cornea  collabirten,  sondern 
vielmehr  dahin  divergirten,  und  vom  Mittelpunkte  der  Pu¬ 
pille  aus  gezogne  Radien  vorstellten.  Im  Uebrigen  ist  die 
Richtung  des  Colobomes  gerade  nach  unten,  ohne  eine  Nei¬ 
gung  nach  dem  innern  oder  äussern  Augenwinkel. 
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5. 

Coloboma  palpebrae  superioris  congenitum. 

Beobachtet  und  beschrieben 

.  * 

vom 

Herausgeber. 

Beobachtungen  von  angebornem  Coloboma  palpebrae  sind 
sehr  selten.  Seiler  führt  in  seiner  Schrift  „Ueber  die  Bil¬ 
dungsfehler  und  den  gänzlichen  Mangel  der  Augen.  Dres¬ 
den  1833“  in  Fol.  p.  34.  nur  zwei  Fälle  der  Art  von 
Beer  und  Heyfelder  an.  (S.  Auge.  Wien,  1813  in  8. 
p.  56.  und  diese  Zeitschrift  B.  I.  S.  481.).  Bei  solchem 
Mangel  an  Beobachtungen  ist  die  Erzählung  des  folgenden 
Falles  fast  Pflicht,  und  dem  Herausgeber  liegt  um  so  mehr 
an  der  Mittheilung  derselben,  als  er  durch  sie  Gelegenheit 
erhält,  eine  an  ihn,  betreffs  der  Genesis  des  Coloboma  pal¬ 
pebrae  congenitum  geäusserte  Vermuthung  über  das  Feh¬ 
len  des  Tarsus  dahin  zu  berichtigen,  dass  derselbe  in  die¬ 
sem  Falle  gespalten  vorkam.  @S.  das  Symblepharon.  Zweite  . 
Auflage.  Dresden,  1834  in  8.  p.  14.  d.  Note.). 

Herr  L.  aus  D.  zwanzig  Jahre  alt,  trägt  am  linken  obern 
Augenlide  ein  Coloboma  in  der  Gestalt  einer  einige  Linien 
tiefen  und  eben  so  breiten  Einkerbung.  Dieselbe  ist  dadurch 
dem  Auge  des  Beobachters  etwas  entzogen,  dass  sich  die 
allgemeine  Hautbedeckung  sackförmig  auf  dem  Palpebral- 
rand  lagert.  Au  der  Stelle  der  Einkerbung  sind  keine  Cilien. 
Hebt  man  das  Lid  in  die  Höhe,  so  sieht  man  von  dem  Colo¬ 
boma  aus  auf  der  innern  Fläche  des  Augenlides  eine  Spaltung, 
die  den  Tarsus  in  zwei  Theile  theilt,  sich  ziemlich  hoch 
hinauf  erstrecken.  Herr  L.  kann  das  linke  obere  Augen¬ 
lid  ziemlich  gut  aufheben,  jedoch  nicht  ganz,  wie  das  rechte. 
Der  beschriebene  Fehler  des  Augenlides  ist  angeboren.  Der 
Vater  des  Herrn  L.,  der  ein  geschätzter  Wundarzt  ist,  ver- 

r>  * 
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sichert,  dass  sein  Sohn  das  Uebel  mit  auf  die  Welt  gebracht 
habe.  Letzterer  sieht  übrigens  auf  dem  linken  Auge  nicht 
ganz  scharf;  es  ist  dasselbe  ein  microphthalmos,  an  welchem 
die  grosse  Abflachung  und  die  oblonge  Gestalt  der  Cornea, 
und  ein  eigenthümlich  sichelförmiger  weissblauer  Ring  au 
ihrer  Verbindungsstelle  mit  der  Sclerotica  auffallend  ist.  Die 
Iris  hat  eine  braune  Farbe.  Der  Erinnerung  sehr  werth  ist, 
dass  an  beiden  Füssen  von  aussen  her  der  zweite  metatar- 
sus  fehlt,  wodurch  die  ihm  gehörige  Zehe  in  die  Höhe  ge¬ 
hoben  ist,  und  nicht  zwischen,  sondern  auf  der  andern 
ruht.  Aus  dieser  Erzählung  ergeben  sich  folgende  Fol¬ 
gerungen  : 

1) )  Das  Coloboma  palpebrae  congenitum  kann  bisweilen 
mit  Spaltung  des  Tarsus  in  zwei  Theile  Vorkommen,  und  es 
ist  wichtig  auf  diesen  Zustand  zu  achten; 

2)  Dieser  angeborne  Augenlidfehler  ist  keine  Hemmungs¬ 
bildung,  sondern  ein  ursprünglicher  Bildungsfehler: 

3)  Es  kann  der  Tarsus  mitleiden,  es  fehlt  derselbe 
jedoch  nicht; 

4)  Selten  kommt  dieser  Bildungsfehler  allein  vor,  sondern 
meistens  findet  sich  gleichzeitig  mit  ihm  noch  irgend  eine 
Bildungsabweichung  vor,  oder  es  sind  deren  wohl  mehrere 
vorhanden. 


6. 

Telangiectasia  Conjunctivae  oculi  et  palpebrae. 

\  .  # 

Beobachtet  und  beschrieben 

vom 

Herausgeber. 

Die  Telangicctasie  der  Bindehaut  des  Auges  ist  eine 
gehr  selten  vorkommende  Krankheit.  Einen  Fall  der  Art 
schildert  folgende  Frzählung. 
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Die  vierzehnjährige  Emilie  Schneider  aus  Zöthayn  bei 
Meissen  hat  nach  ihrer,  und  ihrer  Mutter  Aussage  ein  klei¬ 
nes  rothes  Blätterchen  ira  innern  Winkel  des  rechten  Auges 
mit  auf  die  Welt  gebracht,  das  nach  und  nach  gewachsen 
ist,  und  seit  vier  Jahren  die  Grösse  die  es  jetzt  besitzt,  er¬ 
reicht  hat.  Es  ist  dasselbe  eine  Telangiectasia  conjunctivae 
oculi  et  palpebrae.  Die  Form  des  rechten  Auges  ist  in  so 
fern  verändert,  als  die  ganze  Augenlidspalte  breiter  ist,  als 
am  gesunden  Auge,  dass  dieselbe  nicht  so  weit  geöffnet  wird, 
und  dass  die  Augenlider,  besonders  das  obere,  nach  dem 
innern  Augenwinkel  hin,  etwas  angeschwollen  sind.  In  der 
Gegend  der  Augenbraunen,  da  wo  dieselbe  bei  der  Nasen¬ 
wurzel  beginnt,  ist  eine  weiche,  nicht  unscheinbare  Ge¬ 
schwulst  auf  der  jedoch  die  Haut  nicht  entfärbt  ist. 

Am  Augapfel  ist  zunächst  dessen  mehr  nach  aussen 
gerichtete  Stellung  auffallend ,  doch  ist  dieselbe  nicht  schie¬ 
lend  zu  nennen.  Die  Cornea,  Iris  und  Pupille  bieten  nichts 
Abnormes  dar.  Die  Conjunctiva  bulbi  ist  in  ihrem  untern 
Segment  vorzüglich  in  der  Gegend  der  Cornea  nach  innen 
und  unten  zur  Höhe  einiger  Linien  durch  hellrolhe  und  bläu¬ 
liche  durchscheinende  gewirrte  Gefässchen  aufgelockert  und 
aufgewulstet.  Die  ebenfalls  so  beschaffene  membrana  semi- 
lunaris  liegt  auf  dieser  Geschwulst  als  eine  zweite  zurück¬ 
zuklappende  auf,  und  die  Conjunctiva  sowohl  des  obern  als 
des  untern  Augenlides  ist  in  gewissem  Grade  ebenfalls  durch 
Gefässerweiterungen  aufgelockert  und  gewährt,  wenn  man 
das  untere  Augenlid  herabzieht,  da,  wo  die  Conjunctiva  bulbi 
in  die  palpebralis  übergeht,  den  Anblick  ödematöser  An¬ 
schwellung.  Die  Sehkraft  dieses  Auges  ist  nicht  getrübt. 
Der  linke  Bulbus  ist  ganz  gesund,  das  sonstige  Befinden  ist 
durchaus  wohl. 

In  pathologischer,  pathogenetischer  und  therapeutischer 
Beziehung  gewährt  dieser  Fall  folgende  Bemerkungen: 

I)  Wie  es  bei  der  telangiectasia  cutis  öfters  beobachtet 
wird,  hat  sich  hier  bei  der  telangiectasia  conjunctivae  das 
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Uebel  aus  einem  kleinen  Punkte  herausgebildet,  und  stark 
um  sich  gegriffen. 

2)  Der  Sitz  des  Uebels  ist  in  den  Capillargefässen  der 
Schleimhaut;  man  sieht  vorzüglich  durch  die  Loupe  hindurch 
dieselben  als  kleine  knieförmig  gebogene  Erhabenheiten  her¬ 
vorragen;  um  sie  herum  ist  das  Gewebe  der  Bindehaut  auf¬ 
gelockert,  was  sich  dadurch  zeigt,  dass  in  den  einzelnen 

Cellen  derselben  wässriges  Exsudat  sich  vorfindet. 

"  , 1  -  * 

3)  Man  entferne  die  telangiectasien  der  Bindehaut  so 
frühzeitig  als  möglich  durch  die  Operation,  weil  dieses  Uebel, 
wenn  es  einmal  vorhanden  ist,  sich  auszubreiten  pflegt. 
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VII. 

Kritischer  Wegweiser 


auf. 


dem  Gebiete  der  neuesten  ophthalmologischen 

Literatur. 


Summa  premo  vestigia  rerum. 

Virgil. 


Der  Herausgeber  dieser  Zeitschrift  wird  den  Zweck,  seinen  Lesern 
sobald  als  möglich  einen  kritischen  Ueberblick  über  die  neueste 
ophthalmologische  Literatur  zu  geben,  nur  dann  erreichen  kön- 
nen,  wenn  Verfasser  oder  Verleger  ophthalmologischer  Schrif¬ 
ten  für  eine  schnelle  Einsendung  derselben  an  die  Redaction 
durch  die  Verlagshandluug  dieser  Zeitschrift  in  Heidelberg 
oder  durch  deren  Commissionär,  Herrn  Buchhändler  J.  G. 

X  •  {  .  ^  % 

Mittler  in  Leipzig,  Sorge  tragen. 


I 


t. 

Observaliones  neurologicae ,  quas ,  ut  lociim  in  facul- 
tate  medica  universilalis  lillerariae  Fridericae 
Guilelmae  rite  oblineret.  evulgavit  Fridericus 
Schlemm  ,  M.  et  Ch.  D.  professor  publicns  Ordi¬ 
narius  etc .  etc.  Berolini  1834.  4.  42  Seiten  Text 

jk 

und  3  Kupfertafeln. 

Der  Herr  Verfasser,  dessen  Fleiss,  Beharrlichkeit  und 
Geduld  in  Aufsuchung*  der  feinsten  Nerven  -  und  Gefäss" 
Verzweigungen  wir  eben  so  sehr  als  dessen  Kunstfertigkeit 
im  Bloslegen  derselben  schon  mehrmals  zu  bewundern  Ge¬ 
legenheit  gehabt  haben,  machte  uns  in  dem  vorliegenden 
Schriftchen  mit  dem  Erfolge  seiner  jüngsten  Forschungen 
im  Gebiete  der  Neurologie  bekannt.  Dürfte  auch  nicht  Alles 
für  den  Ophthalmologen  von  gleichem  Intresse  seyn,  so  glaubt 
Referent  doch  keinen  Tadel  zu  verdienen,  wenn  er  das  ganze 
Werkchen  im  kurzen  Auszuge  mittheilt. 

Zum  ersten  Gegenstände  seiner  Nachforschungen  machte 
der  Herr  Verfasser  das  Endtheil  der  medulla  spinalis,  wo¬ 
durch  er  nun  jeden  Zweifel  über  die  Zahl  und  Struktur  der 
Kreuz  -  und  Steissbeinnerven  gelösst  zu  haben  glaubt.  Der 
erstem  giebt  es  fünf,  der  letztem  einen ,  und  nur  ausnahms¬ 
weise  zwei,  einen  obern  und  untern,  auf  jeder  Seite.  Alle 
entspringen  mit  zwei  Wurzeln ,  einer  vordem  und  einer 
hintern  ,  die  sich  näher  oder  entfernter  von  der  Ursprungs- 
stelle  zu  einem  Ganglion  vereinigen.  Die  Ganglien  der  Steiss¬ 
beinnerven  nennt  er  Ganglia  spinalia  inlima  s.  rachitico- 
coccygea,  wobei  er  nachweisst,  dass  sie,  wie  diess  schon 
oft  bei  dem  fünften  Sacralnerven  der  Fall  ist ^  nicht  ausser¬ 
halb  der  dura  mater,  sondern  innerhalb  derselben,  etwa  in 
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der  Mitte  zwischen  dem  Ursprünge  der  Nerven  und  deren 
Durchgang  durch  die  dura  rnater  aufgesucht  werden  müssen. 

Im  zweiten  Capitel  der  Abhandlung  macht  uns  der  Herr 
Verfasser  mit  einigen  Abweichungen  hinsichtlich  der  Zahl 
der  Nervcnwurzeln,  welche  aus  dem  3ten  und  5tcn  Hirn- 
nervenpaar  entstehend  sich  zum  Ganglion  ciliare  vereinigen, 
hekannt.  Gewöhnlich  nimmt  man  zwei  Wurzeln  des  Gang¬ 
lion  ciliare  an,  eine  längere,  dünnere,  vom  ramus-naso- 
ciliaris  des  5ten  Nervenpaars  herkommende  und  eine  kürzere, 
dickere,  aus  dem  3ten  Nervenpaar  entspringende.  Albreciit 
von  Haller  und  I.  Fr.  Mekel  sahen  einigemal  das  umge¬ 
kehrte  Verhältniss  obwalten,  und  Zlne  berichtet  bisweilen 
zwei  lange  Wurzeln  gesehen  und  die  kleinere  aus  drei  bis 
vier  Nervenfäden  zusammengesetzt  gefunden  zu  haben.  Das¬ 
selbe  bestätigt  Bock,  während  Sömmering  ein  oder  zwei 
Aestchen  von  der  längern  Wurzel  zum  obern  Ast  des  nervus 
oculo-motorius  hingehen  sah.  Diesen  Abweichungen  von  der 
Norm  fügt  der  Herr  Verfasser  nun  noch  folgende,  von  ihm 
selbst  an  4  Augen  beobachtete  bei.  Ites  Auge:  Aus  der 
(ungewöhnlich  langen,  dicken)  Wurzel  des  Ciliarknotens 
gieng  kurz  vor  dem  Eintritt  in  das  Ganglion  ein  Ast  ab, 
welcher  zwischen  der  obern  und  äussern  geraden  Augen¬ 
muskel  nach  vorn  verlaufend,  in  der  Nähe  der  Thränendrttse 
sich  mit  dem  Lacrymalnerven  verband.  Statt  einer  waren 
drei  kurze  Wurzeln  vorhanden.  Aus  dem  Ganglion  selbst 
entsprang  einer  der  Ciliarnerven  mit  zwei  kurzen  Wurzeln, 
zwischen  denen  sich  ein  kleiner  Arterienzweig  hinwand. 
2tes  Auge:  Die  lange  Wurzel  verband  sich,  ehe  sie  das 
Ganglion  erreichte  mit  einem  Aestchen  des  obern  Astes  vom 
3ten  Nervenpaar.  Statt  einer,  fanden  sich  auch  in  diesem 
Auge  drei  kleinere  Wurzeln,  eine  obere  und  zwei  untere 
vor,  von  denen  die  obere  sich  mit  der  langen,  vom  naso- 
ciliaris  herkommenden  Wurzel  des  Ganglii  verband.  Ein 
Zweig  des  sympathischen  Nerven,  welcher  mit  der  Arteria 
opthalmica  in  die  Augenhöhle  gekommen  war,  drang  bis 
zum  Ganglion  vor,  mit  dem  er  verschmolz.  So  wie  in  vier 
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andern  schon  beobachteten  Fällen,  gab  der  zum  Masculus 
obliquus  infer.  hin  verlaufende  Ast  des  oculo-motorius,  zwei 
kleine  Nerven- Aestchen  an  den  äussern  Rand  des  Muse, 
rectus  inferior  ab,  wesshalb  der  Herr  Verfasser  nun  glaubte, 
dass  diese  letzt  genannte  Vertheilung  der  Nervenzweige 
zur  Norm  gehöre.  3tes  Auge :  Aus  der  kleinen  Wurzel  des 
Ciliarknotens  ging  ein  zur  Sclerotica  sich  hinarbeitender  Ast 
ab,  welcher  kurz  vor  seinem  Eintritt  in  die  Haut  sich  in 
zwei  Aestchen  spaltete.  Im  4ten  Auge  endlich  verband  sich 
ein  Ciliarnerv  mit  dem  Lacrymalnerven. 

Im  dritten  Capitel  führt  uns  der  Herr  Verfasser  zum 
Facialnervcn,  der  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Fallopischen 
Gang  bekanntlich  den  ramus  auricularis  posterior  abgiebt, 
welcher  wiederum  in  zwei  Aestchen,  einen  vordem  und 
hintern  sich  theilend,  das  äussere  Ohr,  die  musculi  retrahen- 
tes  und  selbst  die  occipitales  mit  Nervenzweigen  versorgt. 
Der  Herr  Verfasser  sah  die  beiden  letzt  genannten  Nerven¬ 
zweige  einzeln  aus  dem  Facialis  hervorgehen,  und  verfolgte 
den  vordem  bis  in  den  rausculus  transversus  auriculae  und 
bis  zum  musculus  antitragicus. 

Das  vierte  und  letzte  Capitel  enthielt  eine  Beschreibung 
der  sämmtlichen  Augennerven  beim  Truthahn  (Meleagris 
Gallopavo.) 

Die  beigefügten  Kupfer  versinnlichen  das  Gesagte  durch 
die  gute  Darstellung  sehr  schön.  L. 

i 

2. 

Manuel  pratique  d3 Ophthalmologie,  ou  traite  des  ma- 
ladies  des  yeux .  par  Victor  Stöber.  Dr.  en  mede- 
cine.  agrege  d  la  faculte  de  medecine  de  Strasbourg. 
Paris  chez  F.  G.  Lev  rav  lt ,  rue  de  la  Harpe  n.  81. 
Strasbourg  meme  maison  1834  avec  trois  plane hes 
lithographiees  in  8.  p.  196. 

Der  als  Lehrer  der  practischen  Medicin  und  der  Oph¬ 
thalmologie  an  der  Universität  zu  Strassburg  sehr  thätige 
Verfasser,  dessen  Klinik  Referent  vor  einiger  Zeit  mit  grossem 
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Intrcsse  folgte,  hatte  bei  der  Herausgabe  dieses  Handbuches 
der  Augenheilkunde  die  Absicht,  dem  in  der  französischen 
Literatur  so  häufig  sichtbar  gewordenen  Mangel  eines  guten 
dem  jetzigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  andeutenden  Com- 
pendiums  abzuhelfen.  Er  benutzte  zu  diesem  Behufe  fremde 
und  eigene  Erfahrung,  und  richtete  als  Kenner  der  deutschen 
medicinischen  Litteratur  vorzüglich  auf  diese  sein  Augen¬ 
merk,  da  sie  besonders  reich  an  ophthalmologischen  Schätzen 
ist.  So  hat  der  Herr  Verfasser  das  vorgesteckte  Ziel  ein  ' 
dem  Praktiker  brauchbares  und  zum  Nachschlagen  und  Selbst¬ 
studium  geeignetes  Handbuch  zu  liefern ,  so  wie  einen  für 
seine  Vorträge  geeigneten  Leitfaden  zu  gewinnen,  voll¬ 
kommen  erreicht,  und  wir  wünschen  Herrn  Stöber  hierzu 
um  so  mehr  Glück,  weil  dieses  Urtheil  nicht  bloss  vom 
Referenten  in  Bezug  auf  französische  Literatur,  sondern  im 
Ali  gemeinen  ausgesprochen  seyn  soll. 

Sehr  vortli eilhaft  würde  es  gewesen  seyn ,  wenn  Herr 
Dr.  Stöber  als  Einleitung  eine  allgemeine  Histologie  des 
Auges ,  so  wie  eine  Augen  -  Anatomie  und  Bildungsge¬ 
schichte  dieses  Organes  der  eigentlichen  Ophthalmopathologic 
vorausgesendet  hätte,  weil  ihre  Anordnung  Gelegenheit  ge¬ 
geben  haben  würde,  die  Bildungsfehler  des  Auge3  genau 

N 

zu  erörtern,  von  denen  nur  einige  z.  B.  der  Epicanthus  und 
das  Coloboma  erwähnt  werden.  Referent  hält  es,  wie  er 
schon  früher  bei  Gelegenheit  einer  Anzeige  der  SEii.ER’schen 
Schrift  über  die  Bildungsfehler  des  Auges  (s.  Band  III.  d. 
Zeitschr.)  bemerkte,  für  unbedingt  noth wendig,  dass  dieser 
Gegenstand  mehr  als  bisher  es  geschehen,  in  den  Hand¬ 
büchern  der  Augenheilkunde  berücksichtigt  werde.  Sehr  zu 
rühmen  ist  es,  dass  der  Verfasser  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  eine  gründliche  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  so  wie 
es  nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  werden  darf,  dass 
eine  lebendige  und  naturgemässe  Zeichnung,  der  Krankheits¬ 
erscheinungen ,  eine  klare  Darstellung  der  Operationsmetho¬ 
den  und  der  therapeutischen  Proceduren  rühmliche  Eigen¬ 
schaften  des  vorliegenden  Handbuches  sind. 
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3. 

A  praclical  Treatise  cn  the  Diseases  of  (he  eye.  by 
William  Mackenzie.  M.  D.  Lecturer  on  the  eye 
in  the  unwersily  of  Glasgow ,  ond  one  of  the  sar¬ 
ge  ons  to  the  Glasgoiv  eye  infirmary.  Second  edi- 
lion.  London ,  Longman ,  Rees,  Orme ,  Broten ,  Grün 
et  Longman  1836.  in  8.  p.  979. 

Das  günstige  Urtheil  welches  Referent  über  die  erste 
Ausgabe  der  MACKENziE’schen  Augenheilkunde  in  einer 
deutschen  Bearbeitung  fällte,  (s.  d.  Zeitschrift,  B.  II.  p.  425) 
muss  er  bei  der  Anzeige  der  vorliegenden  zweiten  Ausgabe, 
die  im  Originale  vor  ihm  liegt,  wiederholen;  wiederholen 
muss  er  ferner,  dass  keines  der  verschiedensten  ophthalmo- 
logischen  Lehrbücher  aller  Nationen  sich  so  zum  wahren 
Führer  für  den  angehenden  alleinstehenden  Practiker  passt, 
als  das  vorliegende,  weil  der  Verfasser  als  Erklärung  der 
von  ihm  aufgestellten  therapeutischen  Sätze,  stets  sehr  in- 
structive  Krankheitsfälle  aus  eigner  und  fremder  Praxis 
folgen  lässt,  die  wesentlich  zur  practischen  Bildung  und 
Tactgewinnung  beitragen.  Dazu  kommt,  dass  der  Verfasser 
Sorge  getragen  hat,  alles  das,  was  durch  die  Beschreibung 
allein  sich  nicht  deutlich  genug  darstellt,  durch  Holzchnitte, 
die  sogleich  in  den  Text  eingedruckt  sind ,  zu  versinnlichen, 
und  so  ist  die  Schrift  reich  an  anatomischen,  pathologisch¬ 
anatomischen  und  chirurgischen  Abbildungen,  die  alle  ob¬ 
gleich  nur  Holzschnitte,  doch  sehr  deutlich  und  charakteri¬ 
stisch  sind.  Auf  diese  Weise  ist  die  vorliegende  Schrift  ein 
wahres  Repertorium  für  die  Augenheilkunde,  aber  nicht 
eine  todte  Compilation,  sondern  ein  zusammenhängendes  Ganze, 
in  welchem  durch  des  berühmten  Verfassers  Erfahrung  und 
Kritik,  Geist  und  Leben  vorwaltet.  Bei  einer  dritten  Auflage 
wird  der  Verfasser  gewiss  nicht  versäumen,  den  angeborenen 
Augenfehlern  die  Aufmerksamkeit  zu  schenken ,  die  sie  ver¬ 
dienen  und  die  sie  bereits  gefunden  haben.  Dadurch,  dass 
diese  Lehre  die  verdiente  Stelle  in  den  ophthalmologischen 
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Compendien  erhält ,  wird  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
mehr  auf  sie  geleitet  werden,  und  Wissenschaft  und  Kunst 
muss  dadurch  gewinnen. 

4. 

Lehre  von  den  Augenkrankheiten .  Zum  Gebrauche 
für  practische  Aerzte  und  Wundärzte .  so  wie  zur 
Benutzung  als  Leitfaden  beim  klinischen  Unter¬ 
richte }  abgefasst  von  Anton  Rosas.  Dr.  der  Me- 
dicin  und  Chirurgie  c.  c.  Professor  der  Augenheil¬ 
kunde  an  der  k.  k.  Universität  zu  Wien ,  der  Ge¬ 
sellschaft  für  Naturwissenschaft  zu  Heidelberg  etc. 
Mitgliede.  W ien,  bei  Wallis  haus  en.  1834.  in  8. 
p.  699. 

Der  im  Oesterreichischen  seit  einigen  Jahren  ins  Leben 
getretene  medicinisch- chirurgische  Studienplan  hat  dem  durch 
seine  Gelehrsamkeit  und  seine  Schriften  rühmlichst  bekannten 
Professor  Rosas  die  Pflicht  auferlegt,  auch  angehende  Wund¬ 
ärzte  zu  unterrichten.  Zu  diesem  Zwecke  und  zum  Leitfa¬ 
den  für  seinen  klinischen  Unterricht  ist  das  vorliegende  Com- 
pendium  bestimmt,  welches  Alles  anatomisch -physiologische 
des  Auges,  so  wie  alle  geschichtlichen  Erörterungen  aus- 
schliesst,  und  sich  lediglich  auf  die  Pathologie  und  Therapie 
der  Augenkrankheiten  beschränkt.  Der  Verfasser  hat  sonach 
ein  Lehrbuch  geschrieben ,  kein  Handbuch ;  er  hat  in  dem¬ 
selben  seine  eigene  Meinung  mit  Bestimmtheit  niedergelegt, 
seine  Darstellung  trägt  die  individuelle  Farbe,  das  Ganze 
zeugt  von  sorgsamer  Fortsetzung,  von  Wahrheitsliebe  und 
von  selbstständiger  Meinung,  die  Krankheitsbilder  sind  na¬ 
turgetreu  und  lebendig  dargestellt,  und  nicht  mit  Symptomen 
überladen.  Bei  diesen  grossen  Tugenden  hätte  Referent  aber 
dem  Lehrbuche  grössere  Kürze  gewünscht,  d.  h.  Referent 
hätte  gewünscht,  dass  der  Verfasser  es  vermieden  hätte, 
die  Krankheitsspecies  in  viele  Unterarten  zu  spalten ,  und 
jede  einzelne  derselben  für  sich  abzuhandeln,  er  ist  durch 
Erfahrung,  die  er  als  Lehrer  und  als  Kliniker  gemacht  hat, 
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belehrt,  dass  man  die  Masse  des  Vorhandenen  auf  einfache 
Gesichtspunkte  zurückführen,  und  dadurch  übersehbar  und 
lehrbar  machen,  dass  man  das  Besondere  und  das  Besonderste 
unter  allgemeine  Grundsätze  unterordnen  muss,  und  dass 
man  durch  das  Herabsteigen  von  diesem  zu  jenem  eine 
zweckmässige  Abkürzung  des  Vortrages ,  Sicherheit  des 
Erlernens,  Gewöhnung  an  systematisches  Denken  und  an 
Festhalten  im  Gedächtnisse  gewinnt.  Ausserdem  glaubt  Re¬ 
ferent  den  Verfasser  noch  darauf  aufmerksam  machen  zu 
müssen,  dass  er  bei  einer  zweiten  Auflage,  welche  diese 
Schrift  gewiss  bald  erleben  wird,  der  Literatur  doch  eine 
grössere  Ausdehnung  und  zwar  mit  kritischer  Würdigung 
gebe,  und  dass  er  zum  richtigen  Verständnisse  der  ophthal- 
mologischen  Kunstsprache,  als  Anhang  ein  etymologisches 
Verzeichniss  aller  Krankheitsnamen  anhänge. 

5. 

Aus  den  Vorträgen  über  specielle  Augenheilkunde  von 
Dr.  August  Andre ae königl.  Regierungs -  und 
Medicinairathe ,  Director  der  del.  meäicinischen 
Oberexaminalionscommission  etc .  in  Magdeburg . 
Programm ,  womit  die  königl.  medicinisch-  chirur¬ 
gische  Lehranstalt  zu  Magdeburg  dem  Herrn  Dr. 
T.  W.  v.  Wiebel  ,  Leibärzte  etc.  zu  seinem  öOjäh- 
rigen  Amtsjubiläum  am  1.  October  1884  Glück 
wünscht.  Magdeburg  1884  in  8.  p.  88.  br. 

Dieses  Programm ,  welches  den  Theil  aus  den  Vorträ¬ 
gen  des  Verfassers  über  specielle  Augenheilkunde  giebt, 
der  die  Krankheiten  der  Augenlider  und  der  Thränenwerk- 
zeuge  abhandelt,  ist  ein  neuer  Beweis  von  dem  Fleisse  des 
Herausgebers  und  seinem  Lehrertalente,  so  wie  von  der 
Zweckmässigkeit  seiner  Lehrmethode,  über  die  er  sich  in 
der  Vorrede  deutlich  und  beredt  erklärt.  Möge  der  Herr 
Verfasser  diesem  Vorläufer  bald  die  ganze  Augenheilkunde 
folgen  lassen,  sie  wird  nach  diesem  zu  urtheilen,  nicht 
blos  für  die  Schüler  medicinischer  Akademien ,  sondern  auch 
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für  Studierende  auf  Universitäten  ein  vorzüglicher  Leitfa¬ 
den  werden. 

6. 

Die  Augenheilkunde  für  Jedermann ,  welche  lehrt,  die 
Gesundheit  der  Augen  zu  erhalten  und  die  Krank¬ 
heiten  derselben  bald  und  sicher  zu  heilen,  vom 
Professor  Dzondi  zu  Halle.  Halle  bei  Schulze 
und  Klein.  1835.  in  kl.  8.  p.  200.  Nebst  einen' 
lithographischen  Tafel . 

i  / 

Ein  Büchlein,  das  von  dem  durch  so  manche  Arbeiten 
um  Chirurgie  und  Augenheilkunde  verdienten  Verfasser 
wohl  blos  des  Honorares  wegen  geschrieben  worden  ist, 
und  von  dem  wir  aus  Achtung,  die  w  ir  dem  nun  verewig¬ 
ten  Professor  Dzondi  stets  gezollt  haben,  wünschen,  es 
möchte  ungeschrieben  geblieben  seyn. 

Für  den  Arzt  enthält  es  das  nothdtirftige  Bekannte 
nicht  ohne  Einmischung  von  Paradoxien  mancher  Art,  für 
den  Layen  ist  es  nicht  verständlich  genug  geschrieben. 
Letzterer  Umstand  w  ird  der  Verbreitung“  dieser  Schrift  hin¬ 
derlich  seyn,  wras  wir  zum  Wohl  der  leidenden  Menschheit 
innigst  wünschen,  da  die  Behandlung  von  Augenkrankheiten 
durch  Layen  zum  grössten  Schaden  führen  würde. 


7. 

Dell  Oltalmoscopia  e  delV  introduzionc  allo  Studio 
dell  ottalmologie.  Dissertazione  del  Dollore  \Luigi 
Marchetti  da  Cremia.  Assistente  olla  Cattedna 
di  Oculista  teorelica  -  practica  nell*  J.  R.  Universila 
di  Paria.  Paria  nella  Tipografia  Rizzoni .  1834 
in  8.  p.  207. 

In  dieser  Schrift  hat  der  Verfasser  alles  das,  was  in 
der  neuern  Zeit  für  die  allgemeine  Ophthalmoskopie  gesche¬ 
hen  ist,  kritisch  geprüft  und  zusammengestellt.  Sie  ist  eine 
Anleitung  zu  gründlichen  Untersuchungen  kranker  Augen, 
und  zerfällt  in  zw  ei  Theile,  nämlich  in  die  subjective  und 
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objective  Ophthalmoskopie.  Vermisst  hat  Refer.  eine  An¬ 
leitung*  zur  Untersuchung  kranker  Augen  durch  die  Loupe; 
nur  durch  diese  ist  es  möglich,  eine  Menge  von  Augen¬ 
krankheiten  der  vordem  und  hintern  Kammer  genau  zu  er¬ 
kennen  und  zu  beobachten,  und  doch  ist  Referenten  keine 
Augenklinik  bekannt,  in  der  man  methodischen  Unterricht 
in  dieser  Beziehung  ertheilte.  Es  erötfnete  sich  hier  dem 
Beobachter  eine  neue  Welt!  Einer  gewissen  Weitschwei¬ 
figkeit  bei  der  Prüfung  der  objectiven  Erscheinungen,  die 
148  Seiten  einnehmen,  hätte  der  Verfasser  dadurch  ent¬ 
gehen  können,  wenn  er  eine  histologische  Ordnung  ver¬ 
folgt  hätte.  Diese  Schrift  ist  nicht  desto  weniger  für  die 
Italienische  ophthalmologische  Literatur  eine  wahre  Be¬ 
reicherung*.  Eine  deutsche  Uebersetzung  verdient  sie  nicht, 
denn  sie  ist  gewissermassen  deutschen  Ursprunges,  da  der 
verdiente  Professor  Flarer,  dessen  Assistent  der  Verfasser 
ist,  sie  veranlasst  zu  haben  scheint.  Hier  und  dort  hat  der 
Verfasser  praktische  Bemerkungen  und  Beobachtungen  aus 
eigner  Wahrnehmung  und  der  Praxis  Flarers  eingewebt, 
welche  lebhaftes  Interesse  erregen. 

8. 

Guide  practique  pour  V exploration  methodique  et 
symptomatologique  de  Voeil  et  de  ses  annexes  par 
C.  J .  F.  Carron  du  Villards y  Dr.  en  medecine  et 
en  Chirurgie ,  eiere  de  Vecole  speciale  oplilhalmolo- 
gique  de  Paria ,  Directeur  fondateur  du  dispensaire 
gratuit  pour  le  traitement  des  maladies  des  yeux , 
professeur  parliculier  de  Ophthalmologie .  Paris 
chez  Vauteur  nie  Monlhabor,  N.  8.  et chez  les  prin- 
cipaux  libraires.  Se  rend  au  profit  du  Dispensaire, 
prix  lfranc. 

Diese  kleine  zum  Unterricht  für  Anfänger  in  der  Oph¬ 
thalmologie  sehr  nützliche  Schrift  scheint  vorzüglich  nach 
Himly’s  bekannter  Einleitung  in  die  Augenheilkunde  ent¬ 
worfen  zu  seyn.,  und  würde  durch  Benutzung  der  über 
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denselben  Gegenstand  bekannt  gewordenen  andern  deutschen 
(s.  Andrem  Grundriss  der  allgemeinen  Augenheilkunde. 
Magdeburg  1834,  mit  drei  Steindrucktafeln  in  8.)  und 
italienischen  (dell1  ottalmoscopia  del  dottore  Marchetti) 
Werke  noch  gewonnen  haben.  Wir  fordern  Herrn  Carron 
du  Villards  auf,  bei  einer  zweiten  Auflage  dieses  Guide 
practique  pour  Texploration  methodique  et  symptomatologique, 
so  umzuarbeiten ,  dass  er  eine  allgemeine  Ophthalmopatho- 
logie  und  Ophthalmotherapie  bildet  und  zugleich  eine  Ma- 
teria  medica  für  Augenkrankheiten  beifügt,  und  versprechen 
uns,  für  die  Wiedergeburt  des  Studiums  der  Augenheil¬ 
kunde  in  Frankreich,  von  einer  solchen  Schrift  grossen 
Nutzen,  da  ähnliche  Arbeiten,  wie  z.  B.  die  von  Andre.® 
oben  genannten  in  Deutschland  Glück  gemacht  haben. 

'  v  £  •  \  .  *  '  ‘  f 

9. 

Nosologisch -therapeutische  Darstellung  der  gonor¬ 
rhoischen  Augenentzündung  von  Dr.  J.3I.A.  Schcen, 
praktischem  Arzte  und  Augenarzt  in  Hamburg,  Mit- 
gliede  der  kaiserlichen  natur  forsch  enden  Gesell - 
Schaft  in  Moskau  und  der  me dicinisch-c/tirur gischen 
Gesellschaften  in  Halle  und  Hamburg,  Hamburg 
bei  Campe.  1834.  in  8.  p.  131. 

Mit  seltenem  Fleisse,  mit  praktischem  Tacte  und  mit 
eigenthümlicher  nicht  genug  zu  rühmender  Gründlichkeit  ist 
die  vorliegende  Monographie  über  eine  sehr  seltene  Augen- 
krankheit  geschrieben,  und  alle,  welche  die  Bedürfnisse 
der  Augenheilkunde  kennen  und  dem  Bessern  nachstreben, 
werden  dem  Verfasser  für  diesen  wichtigen  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  Augensclileimflüssen  Dank  wissen.  In  sechs 
Abschnitte  zerfällt  die  vorliegende  Schrift,  in  die  Geschichte 
der  Krankheit,  die  Beschreibung  und  den  Verlauf  derselben, 
in  die  Aetiologie,  Diagnose  und  die  Behandlung. 

Der  Verfasser  hat  sie  alle  mit  gleicher  Liebe  Gehandelt. 
Referent  hat  mit  Belehrung  vorzüglich  den  pathologischen 
Theil  dieser  Schrift,  wie  das  Pathogenetische  derselben  stu- 

V.  Band.  I.  Hcfl.  7 
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dirt  und  hätte  sehr  gern  von  dem  Verfasser  eine  Erklärung 
von  der  Bildung*  der  nicht  so  ganz  seltenen  nach  den  acu¬ 
ten  Ophthalmoblennorrhoea  catarrhalis  et  neonatorum  vor- 
komuienden  Cataracta  centralis,  die  er  p.  124  erwähnt, 
vernommen ,  da  dieser  Gegenstand  noch  sehr  im  Dunkeln 
ist.  Hinsichtlich  der  Behandlung  hat  Referent  zu  erinnern, 
dass  er  in  einigen  Fällen  von  beginnender  Ophthalmoblen¬ 
norrhoea  gonorrhoica ,  mit  grossem  und  schnellen  Erfolge 
» 

die  Aqua  chlorica  in  sehr  verdünnter  Form,  die  ihm  bei 
Behandlung  der  Ophthalmia  neonatorum  eines  der  hülfreich- 
sten  Mittel  ist,  gebraucht  hat.  Er  liess  in  diesen  Fällen 
einen  halben  Scrupel  Aqua  chlorica  mit  einer  Unze  Aqua 
destillata  mischen,  und  als  Foment  und  Reinigungsmittel 
bald  kalt,  bald  warm  gebrauchen.  Sodann  erinnert  Referent, 
dass  die  Belladonna  äusserlich  gebraucht,  namentlich  im 
zweiten  und  dritten  Stadium  der  Augenblennorrhöen,  grossen 
Nutzen  stiftete,  indem  sie  theils  auf  die  krankhaft  veränderte 
Schleimhaut,  theils  auf  die  Secretion,  theils  auch  auf  die 
benachbarten  Theile,  namentlich  auf  die  krampfhaft  zusam- 
mengezogenen  Crbicularmuskeln,  wohlthätig  einwirkt.  Re¬ 
ferent  zieht  die  Belladonna  dem  Opium  in  diesen  Fällen  bei 
weitem  vor.  Auch  darf  er  nicht  mit  Stillschweigen  über¬ 
gehen,  dass  als  Nachkur  gegen  die  gern  zurückbleibende 
Bindehautgranulation  kalte  alterirende  Mineralwasser,  als 
Kreuzbrunnen,  Eger  Salzbrunnen,  Ragozzi,  die  Bitterwas¬ 
ser,  grossen  Nutzen  stiften,  so  wie  er  von  dem  Gebrauche 
warmer  Mineralwasser,  namentlich  von  Karlsbad  und  Ems 
eher  Schaden  als  Nutzen  bei  dieser  Nachkrankheit  beobachtet 
hat.  Unter  den  pharmaceutischen  Mitteln  nennt  er  vorzüg¬ 
lich  auch  die  Cicuta,  Herba  uvaeursi,  Natrum  carbonicum. 
Oft  sah  Referent  Nutzen  von  der  weissen  Präcipi tatsalbe, 
bisweilen  entschloss  er  sich,  nachdem  Monate  hindurch  we¬ 
der  innere  noch  örtliche  Mittel  Hülfe  leisteten,  zu  der  von 
ihm  in  dieser  Zeitschrift  angegebenen  Heilmethode,  auf  die 
auch  Dr.  Leuche  in  Petersburg,  wenn  auch  auf  anderm 
Wege,  gekommen  ist.  (B.  I.  p.  554.) 
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10. 

Veber  die  Augenkrankheit y  welche  in  der  belgischen 
Armee  herrscht .  Nebst  einigen  Bemerkungen  über 
die  Augenkrankheiten  am  Rhein  und  über  Augen - 

s 

blennorrhöen  im  Allgemeinen ,  von  Dr .  J.  C.  Jüngken , 
Ritter  des  königl.  Belg.  Leopolds-  Ordens ,  ordent¬ 
licher  Professor  der  Heilkunde  an  der  Universität 
%u  Berlin ,  Direct or  des  klinischen  Institutes  für 
Augenheilkunde ,  dirigirenden  Arzt  am  Charite - 
Krankenhause  u.  s.  w.  Berlin  bei  N.  Schuppet. 
1884.  in  4.  p.  öl.  '  ’ 

Der  berühmte  Lehrer  der  Ophthalmiatrik  auf  der  Univer¬ 
sität  zu  Berlin,  Dr.  Jüngken,  der  durch  die  belgische  Re¬ 
gierung*  die  Aufforderung*  erhalten  hatte,  den  in  der  Armee 
dieses  Landes  epidemisch  grassirenden  Augenschleimfluss  zu 
untersuchen  und  demselben  durch  geeignete  von  ihm  genau 
zu  bestimmende  Maassregeln  zu  steuern,  theilt  in  der  vor¬ 
liegenden  Schrift  dem  ärztlichen  Publikum  die  Art  und 
Weise  mit,  wie  er  sich  dieses  ehrenvollen  Auftrages  ent¬ 
ledigt  hat  Dass  dieses  auf  eine  dem  jetzigen  Zustande  der 
Wissenschaft  angemessene,  sehr  zweckmässige,  des  Ver¬ 
fassers  gerechtem  Rufe  würdige  Weise  geschehen  ist,  wird 

'  m 

jeder,  der  sine  ira  et  studio  die  Jüngkensche  Schrift  liest, 
zugeben.  Dr.  Jüngken  theilt  zuerst  in  derselben  seinelf 
Ansicht  über  das  Wesen  der  epidemischen  Augenkrank¬ 
heiten  mit;  sic  ist  ihm  kein  von  Aegypten  zu  uns  gelangtes, 
durch  einen  specifiken  StofF  entstandenes  Augenleiden,  son¬ 
dern  eine  sich  immer  wieder  selbst  erzeugende  Schleimhaut¬ 
krankheit  des  Auges  und  der  Augenlider,  eine  Blennorrhoe 
dieses  Organes. 

Dieser  Ansicht,  die  bereits  v.  Walther  vor  langer 
Zeit  ebenfalls  aufgestellt  hat,  stimmt  Referent  vollkommen 
bei,  und  erinnert  an  die  Aehnlichkeit,  welche  die  epidemi¬ 
sche  Ruhr,  diese  Blennorrhoe  der  Eingeweide  mit  der  Au- 
gcnblennorrlioe  hat.  Dem  Verfasser  ist  die  Augenkrankhei 
contagiöser  Natur,  sie  pflanzt  sich  hauptsächlich  durch  Ueber- 

»7  # 
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tragung  des  Sekretes  aus  den  Augen  von  Individuum  auf 
Individuum  fort,  und  kann  unter  gewissen  Umständen  und 
unter  der  Vereinigung  gewisser  Bedingungen  auch  mias¬ 
matisch  werden,  und  sich  durch  die  Atmosphäre  verbreiten. 
Auch  diese  Ansicht  theilt  Referent  und  erinnert  in  dieser  Hin¬ 
sicht  an  das  nicht  selten  epidemische  Vorkommen  der  Oph¬ 
thalmia  neonatorum  in  Gebäranstalten ,  das  auf  dieselbe 
Weise  entsteht  und  in  derselben  Art  sich  nachweisen  lässt. 

In  ätiologischer  Hinsicht  klagt  der  Verfasser  die  catarrha- 
lischen  Einflüsse  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  und  in  ihrem 
zufälligen  Zusammenwirken  an,  weist  die  Prädisposition 
zum  Afficirtwerden  durch  die  genannten  Ursachen  nach ,  und 
sieht  als  eins  der  wichtigsten  ätiologischen  Momente,  warum 
die  Krankheit  in  der  Belgischen  Armee  fortherrscht,  und 
warum  sie  in  derselben  immer  wieder  von  Neuem  hervor¬ 
bricht,  den  Umstand  an,  dass  sich  in  den  Reihen  dieser 
Armee  eine  grosse  Menge  von  Soldaten  befindet,  bei  denen 
die  Krankheit  noch  gar  nicht  erloschen  ist,  sondern  nur 
schlummert;  hier  sind  die  Entzündungserscheinungen  zwar 
geschwunden,  aber  der  Pupillarkörper  (?)  in  der  Con- 
junctivafalte  besteht  noch  fort,  dieser  bildet  einen  furcht¬ 
baren  Heerd  der  Krankheit.  Diese  wichtige  Mittheilung  muss 
für  v.  Walther  ein  grosser  Triumph  seyn,  da  er  vor  länger 
als  zehn  Jahren  sich  ebenfalls  in  dieser  Art  äusserte,  aber 
damals  vielen  Widerspruch  erfuhr,  während  jeder  wahrhaft 
gebildete  Arzt  jetzt  diesen  Sätzen  beistimmen  muss,  Beweis 
genug,  dass  die  Wissenschaft  sich  Bahn  bricht.  Hinsicht¬ 
lich  der  Verhütung  der  Krankheit  giebt  Dr.  Jüngken  durch¬ 
greifende  Hülfsmittcl  an,  die  das  Siegel  der  Zweckmässig¬ 
keit  an  der  Stirne  tragen,  und  von  denen  wir  wünschen, 
dass  sie  pünktlich  benutzt  werden  möchten!  Sie  allein  sind 
im  Stande  da  zu  helfen ,  wo ,  wie  der  Verfasser  sehr  wahr 

ß 

bemerkt,,  specifike  Mittel  nicht  vorhanden  sind,  ja  nicht 
einmal  ein  für  alle  Fälle  passendes  Heilverfahren  sich  fest¬ 
stellen  lässt.  0 ertlich  dringt  er  mit  grossem  Erfolge  auf 
floissiges  Reinigen  der  Augen  vom  Schleim,  die  innere 
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Therapie ,  die  er  empfiehlt,  ist  die  allen  rationellen  Aerzten 
bekannte,  nur  dass  sie  sich  als  eine  stark  antiphlogistische 
für  die  ersten  Stadien  darstellt,  die  wir  weder  theoretisch 
noch  praktisch  gut  heissen  können.  Gegen  letztere  ist  nun 
folgende  Schrift  gerichtet. 

11. 

Die  einzig  sichere  Heilart  der  contagiösen  Angenent - 
Zündung  und  der  gefährlichen  Blennorrhagie  der 
Neugebornen,  nebst  Andeutungen  über  eine  der 
Augenheilkunde  höchst  nöthige  Reform.  Ein  Send¬ 
schreiben  an  Augenärzte  von  C.  H.  Dzondi ,  der 
Philosophie ,  Medicin  und  Chirurgie  Doctor ,  ordentl. 
öffentlicher  Professor  dei'  Medicin  und  Chirurgie 
zu  Halle  etc .  Halle  bei  Anton .  1835.  in.  8.  p.  63. 

Der  jetzt  verstorbene  Verfasser  dieser  Schrift  beginnt 
dieselbe,  nachdem  er  dem  Professor  Jüngken  grosses  Lob 
über  den  Scharfsinn  und  die  Gründlichkeit,  mit  der  er  die 
Natur  und  die  veranlassenden  ursächlichen  Momente  der  con¬ 
tagiösen  Ophthalmie  in  Belgien  untersucht  hat,  gespendet 
hat,  damit,  dass  er  behauptet,  die  von  demselben  angegebene 
Behandlungsart  jener  Augenentzündung  widerspräche  der 
Natur  der  Krankheit  und  einer  durch  Erfahrung  geläuterten 
Therapie  der  Entzündung,  und  sey  auch  eine  der  Haupt¬ 
ursachen  der  Hartnäckigkeit,  und  der  schlimmen  Zufälle  und 
chronischen  Nach  wehen  derselben.  Bevor  er  zum  Beweis 
seiner  Behauptung  übergeht,  stellt  er  zwei  Arten  von 
Schleimhautentzündung  der  Augen  fest,  die  primäre  und 
dann  die  secundäre.  Er  versteht  unter  der  primären  die 
sogenannten  Schleimflüsse  des  Auges ,  die  contagiöse  Oph¬ 
thalmie,  die  gonorrhoische,  die  Ophthalmia  neonatorum  u  s.  w. 
Krankheiten,  die  sonach  lediglich  und  allein  in  der  Schleim¬ 
haut  des  Bulbus  und  der  Augenlider  sitzen,  unter  der  secun- 
dären  dagegen  die  Entzündungen  der  Schleimhaut,  die  dann 
n  diesem  Theile  des  Auges  entstehen,  wenn  in  fibrösen 
Th  eilen  z.  B.  die  Sclerotica  durch  skorische  Reize  erkrankt 
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ist.  Nach  einer  nähern  symptomatischen  Würdigung  dieser 
verschiedenen  mucösen  Entzündungen ,  die  gewiss  Beachtung 
verdient,  aber  offenbar  in  den  Sätzen  falsch  ist,  dass  die 
primäre  mucöse  Entzündung  der  Augen  auf  näher  gelegene 
Gebilde  nicht  übergehe,  da  die  pathologische  Anatomie  das 
Gegentheil  häufig  lehrt,  und  dass  zu  den  primären  mucösen 
Entzündungen  des  Auges  sich  sehr  selten  Fieber  gesellen, 
geht  der  Verfasser  zu  seiner  einzig  sicheren  Behandlung 
über ,  Worte,  die  an  und  für  sich  schon  bei  dem  rationellen 
'  Arzte  kein  Vertrauen  erregen  können.  Diese  einzig  sichere 
Heilmethode  besteht  zuerst  in  der  Erfüllung  der  allen  drei 
Formen  gemeinsamen  Hauptindicationen :  „Entfernen  des 
Ursächlichen/4  und  in  der  allen  dreien  gemeinschaftlichen 
Contraindication :  „Wende  nichts  Oertliches  an,  um  den 
Schleimfluss  zu  unterdrücken.“ 

Das  Ursächliche  will  nun  der  Verfasser  nach  seiner 
verschiedenen  Natur  entfernen.  Das  kann  aber  leider  nur 
selten  geschehen ,  und  am  allerwenigsten ,  wie  Dzondi  an¬ 
nimmt,  durch  Räucherungen  der  Augen  mit  gebranntem 
KafFee  oder  durch  Chlordämpfe;  denn  wenn  der  Arzt  gerufen 
wird,  hat  die  Ursache  schon  eingewirkt,  und  die  Wirkungen 
der  Ursache  sind  leider  vorhanden,  und  mit  der  Entfernung 
dieser  werden  jene  nicht  mehr  zu  beseitigen  seyn.  Welche 
physiologische  Ansicht  liegt  übrigens  diesem  Rath  zum 
Grunde!  Ist  denn  der  menschliche  Organismus  ein  todtes 
Gefäss,  auf  das  das  Contagium  nicht  einwirkt?  Dabei  sollen 
die  Augen  kalt  gewaschen  werden,  aber  kalte  Umschläge 
verpönt  er.  Diese  kalten  Waschungen  sollen  nun  auch  in 
den  nächsten  Stadien  gebraucht  werden,  denn  sie  unter¬ 
drücken  die  Schleimabsonderung  nicht,  die  ihren  chronischen 
Verlauf  durchmachen  muss,  da  eine  kräftige  mucöse  Ent¬ 
zündung  sich  unter  vier  Wochen  nicht  zu  endigen  pflegt. 
Ausserdem  nehmen  die  Kranken  bei  Befolgung  einer  milden 
Diät  täglich  ein  recht  warmes  Fussbad,  und  dreimal  der¬ 
gleichen  Hand-  und  Armbäder  fünf  Minuten  lang.  Bei 
Schlimmen  Fällen,  da  wo  das  Leiden  tiefer  sitzt,  wo  sich 
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nach  des  Verfassers  Ansicht  auf  die  fibrösen  Gebilde,  ein 
skorischer  Reiz  geworfen  hat,  sollen  Dampfbäder  und  Spirit 
tusbäder  angewendet  werden ,  oder  man  soll  Tartarus  eme- 
ticus  mit  Opium  reichen,  und  zwar  nach  der  PEscHiER’schen 
Art,  oder  auch  DovER’sches  Pulver,  Vinum  stibiatura, 
Opiumtinktur,  Salmiak,  Kampher  u.  s.  w.  nehmen  lassen; 
um  kurz  zu  seyn:  der  Verfasser  empfiehlt,  mit  vollen  Backen 
die  diaphoretische  Methode!  Und  so  wären  wir  denn  wieder 
auf  dem  Platze,  auf  welchem  die  Medicin  zur  Zeit  Syden- 
ham’s  stand!  Referent  bricht  hier  ab,  weil  er  die  Todten 
ehrt  und  das  Andenken  eines  Mannes  wie  Dzondi  nicht 
verunglimpfen  mag;  die  Bemerkung  muss  aber  hier  noch 
Platz  finden,  dass  wenn  die  hier  so  gepriesene  OzoNDi’sche 
Methode  Platz  greifen  würde ,  der  Schaden  derselben  unbe¬ 
dingt  grösser  seyn  dürfte,  als  der,  welchen  der  Verstorbene 
der  antiphlogistischen  Methode  vorwirft,  und  den  dieselbe 
allerdings  bei  Uebertreibung  stiftet.  Viele  Behauptungen, 
die  der  Verfasser  aufstellt,  ohne  sie  bewiesen  zu  haben, 
sehen  wir  als  mit  ihm  ins  Grab  versenkt  an ,  und  wünschen 
ihnen  keine  Auferstehung. 

12. 

Recherches  pratiques  sur  les  causes  qui  fonl  echoner 
V Operation  de  la  Cataracte  selon  les  diverses  pro - 
cedes  ;  par  C.  J.  F.  Carron  du  Vjllards ,  Dr.  en 
medecine  et  Chirurgie ,  eleve  d’ecole  speciale  oph - 
thalmologique  de  Pavie ,  Professeur  parliculier  des 
maladies  des  yeux ;  direcleur  et  fondaleur  du 
dispensaire  graluil  pour  les  maladies  des  yeux  etc . 
Vidi  mulluni ,  feci  salis ,  experienlia  duce ,  ä  Paris 
chez  Vauteur  nie  Monl-Thabor.  N.  8.  Librairie 
des  Sciences  medicales  de  Just.  Rouvier  et  E.  le 
Rouvier .  1834.  in  8.  p.  384. 

Diese  Schrift,  die  Frucht  grossen  Fleisses  und  mühsamer 
Nachforschung  in  den  ophthalmologischen  Schriften  über¬ 
haupt,  zunächst  aber  in  denen,  welche  über  Cataracta  han- 
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dein  ,  und  das  Resultat  vieler  in  verschiedenen  Augenkliniken 
und  in  eigener  Praxis  angestellten  Forschungen  über  die 
Zufälle,  welche  die  verschiedenen  Staaroperationen  beglei¬ 
ten,  und  dieselben  theilweise  oder  ganz  vereiteln,  legt  ein 
rühmliches  Zeugniss  von  dem  Eifer  ab,  mit  welchem  Herr 
Carron  du  Villards  die  Augenheilkunde  betreibt.  Der 
hier  abgehandelte  Gegenstand  ist  von  der  grössten  Wichtig¬ 
keit  und  einer  monographischen  Behandlung  sehr  werth.  Das 
gilt  vorzüglich  für  die  französische  Literatur,  die  zur  Zeit 
noch  kein  eignes  Werk  über  die  Augenoperationen  hat,  we¬ 
niger  für  uns  Deutsche,  da  in  allen  ophthalmologischen 
Compendien  unserer  Sprache  dieser  Gegenstand  ziemlich 
gründlich  abgehandelt  wird.  Nichts  desto  weniger  wird 
selbst  in  Deutschland  das  vorliegende  Buch  nicht  ohne  In¬ 
teresse  gelesen  werden,  und  Refer.  gesteht,  Manches  aus 
ihm  gelernt  zu  haben,  z.  B.  dass  bisweilen  nach  der  Sclero- 
ticonysis  das  Staphyloma  Scleroticae  (p.  111.)  entstehen  soll. 

Sehr  wichtig  ist  die  mit  grossem  Fleisse  gegebene  Beur¬ 
teilung  des  Erfolges  der  verschiedenen  Operationsmethoden 
des  Staares  nach  numerischen  Verhältnissen,  und  fürDeutsch-» 
land  theilweise  neu  die  Beschreibung  der  Operationsmethodeii 
von  Gensoul,  Georgi,  Quadiu  u.  s.  w. ;  interessant  ist  der 
Abschnitt  über  die  Operation  angeborner  Staare ,  obgleich 
Referent  gewünscht  hätte,  dass  das,  was  der  Verfasser 
über  die  Natur  des  angebornen  Staares  nach  eigenen  anato¬ 
mischen  Untersuchungen  sagt,  ausführlicher  mitgetheilt  wor¬ 
den  wäre.  Mehr  als  es  geschehen  ist,  hätte  der  Verfasser 
Rücksicht  nehmen  sollen  auf  die  pathologische  Anatomie  des 
Auges  nach  Staaroperationen;  er  hat  hier  zwar  Sömmerincs 
des  Sohnes  und  Cloquet's  verdienstliche  Arbeiten  benutzt, 
allein  weiter  hat  er  diesen  Gegenstand  nicht  verfolgt,  was 
doch  durch  Versuche  an  Thieraugen  hätte  erreicht  werden 
können.  Wenn  auch  nicht  in  ophthalmologischer  Beziehung, 
so  ist  doch  in  allgemein  medicinischer  Hinsicht  die  vom  Ver¬ 
fasser  beigegebene  Notice  necrologique  sur  le  Dr.  Bennati 
der  Lcctüre  sehr  werth.  Vom  Eifer  des  Herrn  Dr.  Carron 
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du  Villard’s  hat  die  französische  Augenheilkunde  Vieles 
zu  erwarten ,  und  wir  fordern  ihn  im  Namen  der  Wissen¬ 
schaft  auf,  den  mit  Ruhm  betretenen  Pfad  weiter  zu  ver¬ 
folgen!  Er  wird  auf  ihm  manchen  Kranz  erringen. 

13. 

Considerations  sur  wie  maladie  particuliere  de  Voeil 
guerie  par  Veau  de  Inurier-cerise.  These  presen tee 
et  soutenue  publiquemeni  ä  In  facul/e  de  medecine 
de  Strasbourg.  2.  Juillet  183S.  p.  Jean  George 
Pfister  de  Klingnau ,  canton  cVArgovie  (SuisseJ- 
Strasbourg  1833.  in  4.  p.  23. 

Eine  mit  vieler  Umsicht  geschriebene  sehr  interessante 
Dissertation.  Der  Gegenstand  derselben  ist  ein  mit  sehr  hef¬ 
tigen  Symptomen  verbundenes  Leiden  der  Choroidea,  das 
einen  hohen  Grad  erreicht  hatte,  wahrscheinlich  mit  soge¬ 
nannter  allgemeiner  Venosität  zusammenhing,  und  das  vor¬ 
züglich  durch  den  Gebrauch  der  Aqua  Laurocerasi  glück¬ 
lich  beseitigt  wurde.  Für  Referent,  der  ein  grosser  Freund 
dieses  Mittels  ist,  und  es  in  seiner  augenärztlichen  Praxis, 
namentlich  bei  allen  denen  Augenkrankheiten,  welche  mit 
Blutdyskrasien  leichterer  Art  Zusammenhängen,  sehr  häufig 
und  mit  Glück  gebraucht,  war  die  Lectüre  dieser  Probe¬ 
schrift  doppelt  interessant;  er  bedauert,  dass  der  Verfasser 
sich  nicht  über  die  Wirkungen  dieses  Mittels  gegen  Augen¬ 
krankheiten  überhaupt  ausgesprochen  hat. 

14. 

Lettre  ä  Msc.  le  professeur  Maunoir  de  Geneve  sur 
un  nouvel  instrument  desiine  ä  agrandir  Vincision 
de  la  cornee  dans  V Operation  de  la  calaracte  par 
extraction  avec  une  planche  lithographier  par  Ch. 
F.  J.  Car ron  du  Villards  Docteur  eil  Chirurgie , 
Professeur  particulier  des  maladies  des  yeux ,  eiere 
de  Vecole  speciale  ophtlialmologique  de  Paria. 
Paris.  1834 .  Librairie  des  Sciences  medicales. 
p.  11.  in  8. 

Das  Vorbild,  welches  der  Erfindung  des  von  Carron 
du  Villard’s  benannten  Ceratotome  double,  das  er  in  der 
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vorliegenden  kleinen  Schrift  beschreibt,  zum  Grunde  liegt, 
ist  das  bekannte  lithotome  cache. 

Referent  glaubt  nicht,  dass  das  Instrument  da,  wo  der 
Hornhautschnitt  behufs  der  Extraction  zu  klein  gerathen, 
der  humor  aqueus  ausgeflossen ,  und  die  Iris  sammt  Linsen¬ 
kapsel  und  Linse  nach  der  Hornhaut  vorgetreten,  und  wo 
diese  erschlafft  ist,  Nutzen  bringen  kann;  hier  ist  nur  von 
dem  Gebrauch  der  Scheere,  die  drückend  schneidet  und 
fixirt,  Hülfe  zu  erwarten.  Wahrscheinlich  ist  Herr  Carron 
du  Villards  wohl  auch  jetzt  von  dem  Gebrauche  dieses 
Instrumentes  zurückgekommen,  und  wir  nehmen  die  Gele¬ 
genheit  wahr,  den  Verfasser  zu  warnen,  dass  er  bei  sei¬ 
nem  grossen  Eifer  für  die  wissenschaftliche  Ophthalmologie 
nicht  an  der  Klippe  der  Instrumentenerfindung  scheitere! 
Diese  Art  von  wissenschaftlichen  Paroxysraen  ist  in  Deutsch¬ 
land  in  der  Geschichte  der  Pupillenbildung,  die  ihre  Hi¬ 
storiographie  noch  immer  erwartet,  als  ein  warnendes  Bei¬ 
spiel,  Gott  sey  Dank,  jetzt  überstanden!  Das  Simplex  veri 
sigillum  ist  das  einzige  Resultat  desselben!! 

Referenten  hat  aber  die  Lectiire  dieses  Schriftchens  auf 
den  Gedanken  der  Nützlichkeit  einer  comparativen  Acidurgie 
und  Akologie  gebracht,  ein  ganz  neues  Feld  der  Chirur¬ 
gie!  Möge  sich  unter  den  jüngern  Aerzten  ein  guter  Kopf 
finden,  der  diesen  interessanten  Gegenstand  bearbeitet!  Wir 
haben  Vorarbeiten  hierzu  in  Menge. 


15. 

De  Irideremia  seu  Defeclu  iridis  congenito.  Disser- 
talio  ophthalmiatrica  quam  etc .  in  regia  Universitate 
Würzeburg ensi  pro  gradu  Doctoris  edidit  D.  Gut - 
bier ,  Ohr  druff ensis.  Gothae  MDCCCXXXIV .  in 
S.  c.  tab.  aen.  colorata.  p.  14. 

Eine ,  wie  es  Referenten  scheint,  ganz  nach  den  Ansich¬ 
ten  (s.  dieses  Heft)  des  Herrn  Professor  Dr.  Leger  bear- 
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beitete  Inauguralschrift,  die,  wenn  der  Verfasser  die  ge¬ 
hörige  Mühe  und  Zeit  auf  sie  verwendet  hätte ,  gründlicher 
ausgefallen  seyn  würde.  Der  eine  hier  erwähnte  Fall  von 
Irideremia  ist  in  Dr.  .Legers  klinischen  Bemerkungen,  die 
sich  in  diesem  Hefte  der  Zeitschrift  vorfinden,  näher  be¬ 
schrieben,  und  der  zweite  sehr  interessante  Fall  von  Iri- 
deremia,  der  eine  ganze  irislose  Familie,  in  der  dieser  Fehler 
durch  vier  Geschlechter  hindurch  fortgeerbt  hat,  betrifft, 
haben  wir  den  Miscellen  dieses  Heftes  einverleibt. 

Die  hier  gegebene  bunte  Abbildung  von  Irideremia  des 
irislosen  Wilhelm  (s.  .Legers  Abhandlung),  von  Dr.  Adel- 
mann  gezeichnet,  ist  deutlich  und  sauber  gearbeitet. 

16. 

Dissertatio  inauguralis  medica  de  staphylomate  scle - 
roticae,  quam  in  academia  Georgia  Augnsta  pro 
summis  in  medic.  honoribus  publico  examini  sub - 
miltit  C.  G.  Fr.  Müh  len  bei  n  ,  Brnnsvicensis .  Got¬ 
ting  ae  1834.  in  8.  p.  44.  c.  fab.  lithographica. 

Wer  nach  Leciila  (s.  d.  Abh.  d.  Zeitschrift  p.  14.) 
und  Rosenmüller  ([ebendaselbst)  eine  Probeschrift  über  das 
Staphyloma  scleroticae  schreiben  wollte ,  müsste  die  dort 
aufgestellten  Meinungen  durch  pathologisch  -  anatomische 
Untersuchungen  bekämpfen,  oder  wohl  widerlegen.  Dies 
vermochte  aber  Herr  Mühlenbein,  der,  wie  es  scheint, 
kein  einziges  Staphyloma  scleroticae  secirt  hat,  nicht,  und 
so  ist  seine  Schrift  nur  auf  die  Meinungen  und  Ansichten 
der  Autoren  gebaut,  die  fast  durchgängig  falsch  sind,  in¬ 
dem  sie  meistens  auf  Varicosität  der  Choroidea  hinausgehen, 
die  doch  fast  nie  in  diesen  Fällen  obwaltet.  Als  Compi¬ 
lation  ist  die  Arbeit  gut,  steht  aber  hinter  den  Leistungen 
Lechla’s  und  Rosenmüllers.  Die  lithographischen  Abbil¬ 
dungen  sind  vorzüglich,  in  den  ersten  beiden  Figuren  un¬ 
deutlich. 
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17. 

De  vuluerabilitate  oculi,  accedunt  experimenta  qnae - 
dam  de  Corneae  tr ansplant alione.  Dissertatio  inan - 
gnralis  quam  publico  defend .  rf.  XX.  m.  Jtm.  1834. 
Philipp  Joseph  Drolshagen.  Gueslphalus .  Bero- 
lini  in  8 .  p.  29. 

Ohne  alle  Benutzung  und  Berücksichtigung  der  auf  dem 
Felde  der  Experimentalphysiologie  des  Auges  von  Dittrich 
und  Beyer  gelieferten  sehr  schätzbaren  Arbeiten,  giebt  der 
Verfasser  eine  dankeswerthe  Beschreibung  der  Vulnerabi¬ 
lität  der  einzelnen  Theile  des  Auges  nach  eignen  Experi¬ 
menten  an  Thieraugen.  Zu  bedauern  ist  es,  dass  der  Ver¬ 
fasser  aus  seinen  Experimenten  keine  allgemeinen  Resultate 
für  die  pathische  Histologie  des  Bulbus  zieht,  eine  sehr 
wichtige  und  leider  noch  sehr  dunkle  Doctrin  der  gesammten 
Ophthalmologie.  Möchte  es  Herrn  Dr.  Drolshagen  gefallen, 
diesen  Gegenstand  noch  weiter  zu  verfolgen,  und  möchte 
sich  dann  seine  Aufmerksamkeit  vorzüglich  auf  Durchschnei¬ 
dung  des  optischen  Nerven  richten.  Referent  ist  überzeugt, 
dass  Experimente  der  Art,  durch  welche  dem  Bulbus  die 
Ernährung  durch  die  Arteria  centralis  abgeschnitten  wird, 
grosses  Licht  auf  die  gesammte  Lehre  der  Amaurosis  werfen 
werden.  IJeberdiess  fehlt  uns  noch  eine  monographische  Be¬ 
arbeitung  der  Augenverwundungen,  ein  Gegenstand,  der 
für  die  Praxis  so  wichtig  ist,  und  mit  diesen  hier  angedeu¬ 
teten  Untersuchungen  innigst  zusammenhängt. 

18. 

Dissertatio  inauguralis  ophthalmologica  pertractans 
conjunctivididem  membranaceam ,  quam  in  Academia 
Josephina  publicae  disquisitioni  submittit  Joannes 
Bapt.  Vjnc.  Babor  Assistens  clinici  ophthalmiatrici 
in  Academia  Josephina  et  medicus  castrensis. 
Viennae.  1835.  in  8.  p.  35. 

Eine  interessante  Inauguralschrift,  deren  Inhalt  Herr  Dr. 
Beger  unter  Nr.  2.  der  Miscellen  dieses  Heftes  mitgetheilt 
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hat.  Es  wird  hier  zum  ersten  Male  nach  Friedrich  Jügers 

/ 

Beobachtungen  eine  Form  von  Conjunctivitis  geschildert,  deren 
Ausgang  die  Absonderung  plastischen  Exsudats,  nicht  die 
bekannte  puriforme  Flüssigkeit  ist.  Das  plastische  Exsudat 
geht  bekanntermassen  gern  in  Membrane  über,  wie  wir  dieses 
beim  Croup  kennen  (angina  membranacea}.  Das  ist  nun  auch 
bei  dieser  Augenentzündung  der  Fall.  Zu  bedauren  ist  es, 
dass  Herr  Babor  nicht  eine  mikroskopische  Untersuchung 
des  membranförmigen  Exsudats  vorgenommen  hat,  vorzüg¬ 
lich  in  Betreff  der  in  demselben  vorhandenen  Gefässe:  Eine 
Parallele  dieser  Ophthalmie  mit  der  angina  membranacea  unter 
kritischer  Berücksichtigung  der  pathologischen  Anatomie  der 
leidenden  Schleimhaut  würde  eine  interessante  Zugabe  ge¬ 
wesen  seyn. 


19. 

DeSymblepharo  accedit  observalio  Xeroseos  con¬ 
junctivae.  Disseriatio  inauguralis  medica  quam  Me - 
dicorum  ordinis  aucloritate  in  academia  Lipsiensi 
etc .  d.  XXVI.  m.  Septbr.  MDCCCXXXIV.  publice 
defendit  auctor  Herum axus  Augustus  Schön. 
Dresdensis.  Lipsiae  in  4.  p.  24.  lab.  lilh.  colorata. 

Diese  weniger  das  Historische,  mehr  das  Pathologische 
und  Pathogenetische  des  Symblepharon  berücksichtigende 
Probeschrift,  ist  eine  kritische  Beleuchtung  der  Schrift  des 
Herausgebers  über  diesen  Gegenstand.  (Das  Symblepharon 
2te  verbesserte  Auflage.  Dresden,  1834  in  8.  mit  einer 
Kupfertafel ).  Der  Herausgeber  kann  über  eine  solche  Kritik 
sich  nur  freuen,  denn  gegründete  Widersprüche  fördern 
ja  die  Kunst.  Im  Ganzen  scheint  der  Verfasser  mit  dem 
Herausgeber  über  die  von  ihm  zuerst  angedeuteten  verschie¬ 
denen  Arten  des  Symblepharon  einverstanden  zu  seyn ,  nur 
sind  ihm  die  Namen  anterius  und  posterius  anstössig,  ohne 
jedoch  bessere  und  bezeichnernde  Beinamen  an  die  Stelle 
derselben  zu  setzen.  Interessant  und  neu  sind  die  Resultate 
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der  Exprimente,  welche  der  Verfasser  (N.  9.)  an  Augen 
lebender  Kaninchen  in  der  Absicht  anstellte,  um  die  Art 
und  Weise  der  Narbenbildung  in  der  durch  corrodirende 
Stoffe  zerstörten  Conjunctiva  und  ihren  Einfluss  auf  die  Bil¬ 
dung  des  Symblepharon  zu  beobachten.  Dürftig  und  ohne 
Rücksicht  auf  die  Bildungsgeschichte  der  Augenlider  ist  das 
Symblepharon  congenitum  abgehandelt,  gründlicher  dagegen 
ist  die  Revision  der  Lehre  von  der  Xerosis  conjunctivae  die 
im  Anhänge  mitgetheilt  ist,  ausgefallen.  Manche  Urtheile 
des  Verfassers  werden  sich  von  selbst,  theils  modificiren, 
theils  gänzlich  ändern,  wenn  er  den  medicinischen  Schul¬ 
staub,  der  ihn  noch  bedeckt,  auf  Reisen,  die  er  jetzt  durch 
Deutschland  und  Frankreich  macht,  abgeschüttelt  haben 
wird. 

20. 

Essai  sur  quelques  points  de  Vhistoire  de  la  Cataracte. 
These  presenlee  et  soutenue  ä  la  faculte  de  medicine 
de  Paris  le  12  Decbi\  1833.  p.  Theodore  3Iaunoir 
de  Geneve  a  Paris  1833.  in  4.  p.  96. 

Eine  höchst  interessante  Dissertation ,  durch  welche  der 
Verfasser  sich  als  einen  würdigen  Sohn  des  als  Augenarzt 
so  berühmt  gewesenen  Vaters  Maunoir  kund  thut.  Derselbe 
giebt  in  der  vorliegenden  Schrift  nach  Beobachtung  von 
121  Cataractösen  die  er  in  der  unter  Roux’s  Leitung  stehen¬ 
den  Charite  zu  Paris  im  Jahre  1830,  im  Herbst  1832  und 
im  Frühjahre  1833  sah,  genaue  Erörterungen ,  über  die 
Ursachen,  den  Anfang,  Verlauf,  die  Erscheinungen,  die 
Operation,  über  die  Folgen  derselben  und  über  die  Prognose 
dieser  so  häufig  vorkommenden  Krankheit;  Erörterungen  die 
unser  Interesse  so  sehr  in  Anspruch  nahmen,  dass  Mir  sie  in 
den  Miscellen  des  künftigen  Heftes  auszugsM^eise  mittheilen 
Merden.  Sie  sind  ein  nicht  zu  übersehender  Beitrag  zur 
Vervollkommnung  der  Lehre  von  der  Cataracta. 
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21. 

Dissertatio  inauguralis  medico  -  ophthalmologica  de 
amblyopia  et  amaurosi  congestiva ,  adnexa  est  histo - 
via  amblyopiae  congeslivae  menstrualis  quam  pro 
Doctoratu  in  alma  ac  antiquissima  caes.  reg.  Carolo 
F erdin  andea  aniüei  sitafe  Pragensis  etc.  Carolus 
W  eger.  Bohemus  Taboriensis.  Pragae  1835 .  in 
8.  p.  32.  *  , . 

Eine  gut  geschriebene  Dissertation  nebst  einer  gut  er¬ 
zählten  Krankengeschichte.  Leider  aber  ist  dem  Verfasser 
alles  das  entgangen,  was  in  pathologisch  -  anatomischer 
Hinsicht  Betreffs  der  Amaurose  geleistet  worden  ist,  und 
dieses  gewährt  doch  allein  Grund  und  Boden  in  dieser 
schwierigen  Lehre,  der  mit  Irritabilität  und  Sensibilität  und 
dergleichen  Redensarten  mehr,  in  unseren  Tagen  nichts  ge¬ 
dient  ist. 

'  ;  22. 

Dissertatio  inauguralis  medico  -  ophthalmica  sislens 
observaliones  circa  tartari  slibiali  in  ophthalmiis 
rheumaticis  vir  lutem,  quam  in  universifate  Pragena 
publice  erudilorum  disquisitioni  submitlil  pro  Doclo- 
ralus  medicinae  laurea.  Philippus  Ehrlich  Bo¬ 
hemus  Hollschilzensis .  Pragae  1834  in  8.  p.  40. 

Ein  sehr  dankenswerter  Beitrag  zur  genauen  Kenntniss 
der  Heilkräfte  des  Tartarus  emeticus  gegen  Augenkrankhei- 

4  {  ^  * 

teil  rheumatischer  Art.  namentlich  gegen  Entzündung'  der 
Sclerotica,  der  membrana  humoris  aquei  gegen  iritis  serosa 
mit  Neigung  zu  Ausschwitzungen ,  gegen  hypopyum  u.  s.  w. 

23. 

Dissertatio  inauguralis  medica  sislens  conspeclum 
morborum  in  ctinico  ophthalmialrico  Pragensi  a. 
Sch.  1834.  tractalorum;  auclore  Anton  Jakscii. 
Pragae.  1835.  in  8.  p.  51. 

Diese  Probeschrift,  w  elche  ein  Bericht  über  die  im  Jahre 
1834  in  der  unter  dem  berühmten  Professor  Dr.  Fischer 

V.  Band.  I.  Hcfu  8 
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stehende  Augenklinik  behandelten  Augenkranken  giebt,  ist 
eine  sehr  beachtenswerthe  Arbeit,  auf  die  Referent  noch 
einmal  in  einem  der  nächsten  Hefte  dieser  Zeitschrift  zurück¬ 
zukommen  gedenkt. 


24. 


Die  Entzündung  der  Ge  fasse  -  Nerven  und  Glashaut 
des  Auges ,  und  ihre  Ausgänge.  Inaugur al  -  Ab¬ 
handlung,  der  medicinischcn  Faculläl  zu  München, 
vorgelegt  von  Franz  Rincker  der  gesammlen  Heil¬ 
kunde  Doctor  ,  chirurgischen  Assistenten  im  lulius- 
hospitale  zu  Würzburg.  Mit  einer  illuminirten 
Tafel.  Würzburg  in  8.  p.  36. 


Eine  recht  brave  Probeschrift,  die  bei  weniger  aphori¬ 
stischer  Kürze  und  bei  einer  gründlichem  Berücksichtigung 
und  Benutzung  der  über  die  Entzündung  der  Ader-  und 
Netzhaut,  so  wie  über  die  Inflamatio  hyaloideae  vorhande¬ 
nen  Literatur  grosses  Lob  verdient  haben  würde.  Referent 
wird  für  die  Miscellen  der  nächsten  Hefte  zwei  hier  erzählte 
interessante  Fälle  von  Staphyloma  scleroticae  globosum  und 
hypopyum  posterius  entlehnen. 


25. 


Ueber  das  Rechtsehen  trotz  des  umgekehrten  Seh¬ 
bildes  auf  der  relina ;  v.  Dr.  Heinrich  Erpenbeck, 
eine  der  Würzburger  med.  Faculläl  vor  gelegte  Inau¬ 
gur  al-  Abhandlung,  Würzburg  1833  in  8.  p.  45. 

Ein  nicht  ohne  Scharfsinn  geschriebener  Beitrag  zur 
Lösung  der  vielen  Probleme ,  welche  eine  genaue  Erfor¬ 
schung  des  Sehactes  früher  hervorgerufen  hat,  und  noch 
täglich  hervorruft. 


Kritischer  Wegweiser. 
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26. 

Ueber  die  Bildung  der  Gesichtsvorstellungen  aus  den 
Gesichtsempfindungen ;  von  Dr .  Heermann  mit  18 
lithographirten  Tafeln .  Hannover 183ö.  in  8. 

p.  207. 

*  \ 

Der  Unterschied  der  Gesichtsempfindungen  und  Gesichts¬ 
vorstellungen,  die  bekanntlich  so  in  einander  verschmelzen, 
dass  scheinbar  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  ihnen 
stattfmdet,  näher  zu  tiberschauen ,  die  Vermittlung,  die 
zwischen  beiden  sich  zeigt,  zu  erklären,  ist  der  Gegenstand 
dieser  Schrift,  deren  Kritik  wir  solchen  Aerzten  und  Phy¬ 
siologen  tiberlassen  müssen,  welche  die  höhere  Physiologie 
des  Auges  betreiben.  Wir  halten  es  aber  für  Pflicht,  den 
Lesern  der  Zeitschrift  so  viel  mitzutheilen ,  dass  das  vor¬ 
liegende  Buch  eine  Menge  der  interessantesten  ophthalmolo- 
gischen  Gegenstände  in  einer  Art  bespricht  und  erklärt,  die 
selbst  bei  dem  Interesse  erregen  muss,  der  der  höheren 
Physiologie  des  Auges  kein  besonderes  Nachdenken  schenkt, 
z.  B.  die  Physiologie  der  Ciliarfortsätze  (p.  80.),  der  Ciliar¬ 
nerven,  (p.  82.),  die  Bemerkungen  über  die  automatischen 
Bewegungen  der  Iris  bei  Melancholischen,  fp.  89.),  über 
das  Schielen,  (p.  103.),  über  das  erste  Sehen  der  Blindge- 
bornen  (p.  123.),  über  die  Verrichtungen  des  Chiasma  ner- 
vorum  opticorum,  (p.  140.),  über  Gesichtstäuschungen 
(p.  158.),  über  die  Lichtscheue  bei  Albina’s  (p.  20.),  u.  s.  w. 
Gegenstände  die  wir  dem  Leser  dieser  Zeitschrift  in  den 
Miscellen  des  nächsten  Heftes  mitzutheilen  gedenken. 

Berichtigung ,  den  Herr  Sichel  in  Paris  betreffend ; 

vom  Herausgeber. 

Bei  der  Anzeige  (s.  d.  Zeitschrift  B.  4.  p.  218.)  der 
von  Dr.  Sichel  bekannt  gemachten  „Propositions  generales 
sur  rOphthalmologie“  erlaubte  ich  mir  bei  dem  Titel  dessel¬ 
ben  „ancien  chef 4  de  clinique  ophthalmologique  de  Vienne, 


Binz,  P.,  theoretisch-praktische  Geburtshülfe  für  die  Haus- 
säugethiere ,  liebst  26  erläuternden  lithog*raph.  Abbildung, 
gr.  8.  1830.  fl.  4.  30 kr.  oder  Rthlr.  2.  12  gr. 

Chelius,  Dr.  M.  J. ,  über  die  Errichtung  der  chirurgischen 
und  ophtalmologischen  Klinik  an  der  ,Grossherzogl.  hohen 
Schule  zu  Heidelberg  und  Uebersicht  derErreignisse  in  der¬ 
selben  vom  1.  Mai  1818  bis  1.  Mai  1819.  Mit  2  Kupfer¬ 
tafeln  und  1  Plan  des  klinischen  Instituts,  gr  4.  1819. 

fl.  1.  48  kr.  oder  Rthlr.  1* 

—  Handbuch  der  Chirurgie  zum  Gebrauche  bei  seinen  Vor¬ 

lesungen,  2  Bände  in  4  Abtheilungen ,  4te  vermehrte  und 
verbesserte  Original- Auflage ,  mit  einem  Sachregister,  gr.  8. 
1833  u.  1834.  fl.  14.  24 kr.  oder  Rthlr.  8. 

Conquest,  Dr,  J.T.,  Grundriss  d.  Geburtshülfe,  ein  Taschen¬ 
buch  für  Studierende  und  zur  Benutzung  für  angehende  Ge¬ 
burtshelfer,  deutsch  bearb.  von  Otterburg,  mit  14  Abbild, 
nach  Darstellungen  von  Hunter,  Smellie,  Clarke, 
Nägele  u.  Andern,  gr.  8.  cart.  fl.  3.  36  kr.  od.  Rthlr.  2. 

Dierbach,  Dr.  J.  H. ,  Handbuch  der  ökonomisch-technischen 
Botanik.  3Thle.  gr.  8.  1836  (unter  der  Presse.) 

—  die  neuesten  Entdeckungen  in  der  Materia  medica  seit 

den  letzten  10  Jahren,  zum  Gebrauch  für  prakt  Aerzte 
und  Wundärzte,  gr.  8.  1836.  (unter  der  Presse.) 

Eisenlohr,  Dr.  0.,  (Privatdocent  d.  Mathematik  u.  Natur¬ 
lehre),  Untersuchungen  über  das  Klima  und  die  Witte¬ 
rungsverhältnisse  von  Karlsruhe,  über  die  Schwankun¬ 
gen  des  Barometers  und  Termometers  'zu  den  verschiedenen 
Jahreszeiten,  und  über  den  Einfluss  der  Winde  unddesMon- 
des  auf  die  Witterung.  Mit  2  illuin.  Taf.  in  Folio,  gr.  4. 
1832.  geh.  fl.  2  oder  Rthlr.  1.  4gr. 

Fromraherz,  Dr.  C. ,  Anleitung  zur  Analyse  der  Arznei¬ 
mittel  des  Pflanzenreichs.  4.  1829.  36.  kr.  oder  8  gr. 

Gl  asor,  Dr,  alphabetisch-nosologisches  Repertorium  der  An¬ 
zeichen  zur  Anwendung  der  bis  jetzt  bekannten  homöopathi¬ 
schen  A  rzneien  in  verschiedenen  Krankheitszuständen ,  nach 
S.  Hahnemanns  und  andern  homöopathischen  Schriften  bear¬ 
beitet.  Taschenformat  1833.  carton.  fl.  1.  21  kr.  od.  18  gr. 

Gmelin,  Dr.  C.  Ch. ,  Flora  badensis  alsatica  et  confin.  re- 
gionum  cis  et  transrhenanä  plantas  a  lacu  bodanico  usque 
ad  conflucntem  mosellae  et  rheui  sponte  nascentes  exhibens. 


Cum  iconibus  ad  naturam  dclineatcs.  Tom  V.  8.  raaj.  1834 
Etiam  sub  Tit. 

Gmelin  et  Dr.  Alex  Braun,  Flora  cryptogamica  badcnsis, 
alsatica  et  confin.  regionum  etc.  Tom  I.  (die  Farne  und 
Moose  enthaltend)  8.  maj.  1834.  (unter  der  Presse.) 

Griesselich,  Dr.  L.,  Skizzen  aus  der  Mappe  eines  reisen¬ 
den  Homöopathen.  gr.  8.  1832.  geh  fl.  1. 12  kr.  oder  16  gr. 

—  der  Sachsenspiegel:  Freimiithige  Worte  über  die  Medizin 
des  Herrn  Ritter  Sachs  in  Königsberg  und  Hahnemanns. 
Nebst  einem  Sendschreiben  an  Hrn.  Ritter  Sachs,  gr.  8.1835. 

broch.  fl.  1.  21  kr.  oder  18  gr. 

Groos,  F.  (Hofrath  und  Director  der  Irrenanstalt  in  Heidel¬ 
berg),  schüchterne  Blicke  in  die  Tiefen  der  Philosophie. 
8.  1832.  geh.  54.  kr.  oder  12  gr. 

—  Beleuchtung  des  Endzwecks  und  der  Resultate  der  Philo¬ 

sophie.  Als  Anhang  zu  seinem  schüchternen  Blicken  in  die 
Tiefen  der  Philosophie.  8.  1833.  12  kr.  oder  3  gr. 

Hä'nle,  Ch.  F.  (Apotheker),  Lehrbuch  der  pharmazeuti¬ 
schen  Chemie,  mit  besonderer  Beziehung  auf  den  theo- 

.  retischen  und  praktischen  Theil  derselben.  Für  den  ersten 
Unterricht  der  Zöglinge  und  als  Handbuch  bei  pharmazeu¬ 
tischen  Operationen  bearb.  Mit  2  Tafeln,  gr.  8.  1832. 

fl.  4.  30  kr.  oder  Rthlr.  2.  12gr. 

Horn,  Dr.  Will).,  über  den  Geschmacksinn  des  Menschen,  ein 
Beitragzur  Physiologie  de^s.  8. 1 825.  geh.  fl.  1.  od.  14  gr. 

Hygea,  Zeitschrift  für  Heilkunst.  Herausgegeb.  unter  der 
Redaction  desJiDr.  Kramer,  Geh.  Hofrath  u.  Leibarzt  zu 
Baden;  Dr.  Wich,  Hofrath  zu  Karlsruhe;  Dr.  Werber, 
Prof,  zu  Freiburg ;  Dr.  Arnold,  Privatdocentzu  Heidelberg; 
und  Dr.  Griesselich,  Regimentsarzt  zu  Karlsruhe.  Von 
dem  homöopath.  Verein  im  Grossherzogth.  Baden.  I.  u.  II.  Bd. 
gr.  8.  1834  und  1835.  fl.  7.  12  kr.  oder  Rthlr.  4. 

Imsand,  F.  J. ,  de  Osteo-Steatomate  et  gravidar,  reaetione 
erga  vulnera  inflicta  animadversiones  practicae.  Dissertatio 
inauguralismedico-chirurgica.  Cum. Tab.  8  maj.  1834.  geh. 

27  kr.  oder  6  gr. 

Kilian,  Dr  H.  F.,  die  Universitäten  Deutschlands  in  medici- 
nisch-naturwissenschaftlicher  Hinsicht  betrachtet.  Mit  dem 
Bildnisse  des  Hrn.  Geh.  Rath  Ritter  von  Sömmering.  8.  1828. 

fl.  3.  36  kr.  Rthlr.  2. 


Leukart,  Dr.  F.  S.,  über  die  Verbreitung  der  übriggeblie¬ 
benen  Reste  einer  verweltlichen  organischen  Schöpfung, 
insbesondere  die  geographische  Verbreitung  derselben  in 
Vergleich  mit  der,  der  noch  jetzt  existirenden  organi¬ 
schen  Wesen.  4.  1835.  ,fl.  1.  48.  kr.  oder  Rthlr.  1. 

Perleb,  Dr.  C.  I. ,  diseritur  simul  de  horto  bodanieo  Fribur- 
gensi.  Cum  Tab.  4.  1829.  geh  .54  kr.  oder  12  gr. 

Persoon,  C.  H.,  Abhandlung  über  die  essbaren  Schwämme, 
mit  Angabe  der  schädlichsten  Arien  und  einer  Einleitung  in 
die  Geschichte  der  Schwämme.  Aus  dem  Französischen 
übersetst  und  mit  Anmerkungen  begleitet,  von  Dr.I.H.  Dier¬ 
bach.  Mit4Kupfert.gr.  8. 1822.  fl.  2. 24kr.od.Rthl.  1.12  gr. 

Schürmayer,  Dr.  I.  II.,  Anweisung  zur  sichern  Heilung 
der  Knochenbrüche  des  Ober -und  Unterschenkels  durch 
eine  einfache  und  wohlfeile  Maschine.  Mit  einer  Stein- 
drucktaf.  gr.  8.  1833.  geh.  24  kr.  oder  6  gr. 

—  die  Krankheiten  der  Pleura.  Erste  Abtheilung.  Patho¬ 
logisch  -  anatomischer  TheR.  gr.  8.  1830.  54  kr.  oder  12  gr. 

Schwör  er,  Dr.  I.,  Grundsätze  der  Geburtskunde  im  ganzen 
Umfange.  1.  Lieferung  mit  zwei  Kupfertaf.  gr.  8.  1831. 

geh.  fl.  2.  24  kr.  od.  Rthlr.  1.  8  gr. 

St öhr,  A.,  de  Carie  orbitae.  Dissertat.  inauguralis.  Cum  II- 
Tab.  4.  maj.  1833.  geh.  54  kr.  od.  12  gr. 

Ueber  die  Mängel  der  badischen  Medizinalverfassung*,  von 
einem  praktischen  Arzte,  gr.  8.  1833.  geh.  12  kr.  od.  3gr. 

Walchner,  Dr.  F.  A.  (Professor  der  Chemie  und  Mineralo¬ 
gie),  Handbuch  der  gesammten  Mineralogie  in  technischer 
Beziehung,  zum  Gebrauche  bei  seinen  Vorlesungen  und 
zum  Selbststudium ;  mit  besond.  Berücksichtigung  der  mine¬ 
ral.  Verhältnisse  des  Grossherzogthums  Baden.  2  Bde. 
(Ir  Bd.  Oryktognosie.  Mit  4  Tafeln.  2r  Bd.  Geognosie. 
Mit  1 1  Taf.)  gr.  8.  1 829  u.  1833.  fl.  12.  od.  Rthlr.  G.lGgr. 

Auch  unter  den  Titeln; 

—  Handbuch  der  Oryktognosie ,  zum  Gebrauche  bei  seinen 

Vorlesungen  und  zum  Selbstunterricht.  Mit  4  Steinfafeln. 
gr.  8.  1829.  cartonirt.  fl.  5.  24  kr.  oder  Rthlr.3. 

—  Handbuch  der  Geognosie,  zum  Gebrauche  bei  seinen  Vor¬ 
lesungen  und  zum  Selbstunterricht.  Mit  1 1  Steintafeln  (da¬ 
von  9  in  fol.)  gr.  8.1833.  cart.  fl.  8.6  kr.  od. Rthlr.  4.12  gr. 

Zaeringer,  I.  B.,  quaedam  de  historia  naturali  atque  des- 
oriptio  sceletiSalmonis  fariones.  Dissertatio  inaugur.  medica. 
8  maj.  1829.  36  kr.  oder  8  gr. 
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2ht}eigc  für  Das  meötcmisclje  publicum. 


So  eben  ist  erschienen  und  durch  alJe  Buchhandlungen 

zu  beziehen  : 

ABBILDUNGEN 

von 

Krankheitsformen 

aus  d  e  in 

€>rinetr  öcr  Autjcnljinllumöc 

und 

einigen  augenärztlichen  W erkzeugen 

m  i  t 

erläuterndem  Texte 

von 

Dr  R.  J.  BECK, 

Grossherzogi.  Bad.  Geh.  Hofrathe,  ordentl.  öffentl.  Professor  der 
Chirurgie,  Augenheilkunde  und  gerichtlichen  Arzneikunde,  Director 
der  chirurgischen  und  ophthalmologischen  Kliuik  an  der 
hohen  Schule  in  Freiburg  etc.  etc. 

2Ulae  $u  seinem  ff)aut>bud)e  ^er  ^tu^enljeilkun^e. 

Auf  17  ausgemahlten  Kupfertafeln. 

Ladenpreis  fl.  10.  48  kr.  oder  Rthlr.  6.  — 

Dieser  von  den  Verehrern  des,  durch  sein  Handbueh 
der  Augenheilkunde  (2te  Aufl.  1832.  fl.  6.  18  kr.  od. 
Rthlr.  3.  12  gr.)  berühmten  Herrn  Verfassers —  so  sehnlichst 
erwartete  Atlas  zu  diesem  classischen  Handbuche 
ist  nun  erschienen  und  die  Abbildungen  sind  alle  unter  den 
Augen  des  Hin.  Verf.  von  einem  geschickten  Künstler  natur¬ 
getreu  ausgemahlt  worden. 

Für  die  Besitzer  des  Handbuchs  ist  dieser  Atlas  un¬ 
entbehrlich,  indem  der  Herr  Verf.  stets  darauf  verweisst  und 
nur  solche  Krankheitsfalle  abgebildet  sind;  welche  derselbe 
in  seiner  grossen  Praxis  und  in  der  ophthalmologischen  Kli¬ 
nik  zu  Freiburg  selbst  beobachtet  hat. 

Leipziger  Jubilate- Messe  1836. 

KARL  GROOS  aus  Heidelberg. 


Ueber  den  W  erth  des  homöopathischen 

HEILVERFAHRENS 

von 

I)r.  GOTTLIEB  LUDWIG  BAU, 

Grossherzoglich  Hessischem  Hofrathe  und  Physicus  zu  Giesen , 
mehrerer  gelehrter  Gesellschaften  Mitgliedc. 

Zweite,  ganz  umgearbeitete  und  vermehrte  Ausgabe, 

Preis  fl.  2.  24  kr.  oder  Bthlr  1.  8  gr. 

Der  Herr  Verfasser  sagt  in  der  Vorrede  folgendes: 
„Der  Wunsch  der  Verlagshandlung  hat  mich  bestimmt,  die 
Bearbeitung  einer  zweiten  Ausgabe  dieser,  vor  eilf  Jahren 
unter  gleichem  Titel  erschienenen  Schrift  zu  übernehmen. 
Sie  ist  nun  fast  ganz  neu  geworden,  weil  ich  es  mir  zur 
Aufgabe  gemacht  hatte,  die  Resultate  des  Nachdenkensund 
vieler,  vielleicht  nicht  ganz  unwichtiger  Erfahrungen  vor¬ 
zulegen,  besonders  aber  Rechenschaft  zu  geben  über  das 
Bestreben,  die  der  Homöopathik  zur  Grundlage  dienenden 
Thatsachen  als  naturgesetzliche  Erscheinungen  zu  betrachten, 
und  das,  nach  den  Principien  dieser  Doctrin  vorgeschriebene 
Heilverfahren  von  dem  ungerechten  Vorwurfe  der  Irratio¬ 
nalität  zu  entlasten.  Die  Richtung  unseres  Zeitgeistes  cha- 
rakterisirt  sich  durch  das,  gewiss  nicht  tadelnswerlhe  Be¬ 
streben,  die  Gründe  der  Erscheinungen  möglichst  weit  zu 
verfolgen,  und  sie  wiederum  als  Gründe  unseres  Handelns 
geltend  zu  machen.  In  Beziehung  auf  die  Homöopathik  ist 
dies  von  verschiedenen  Anhängern  derselben  mit  mehr  oder 
weniger  Glück  versucht  worden.  Ich  masse  mir  das  Ver¬ 
dienst  nicht  an,  alle  Zweifel  gelöst  zu  haben,  und  kann  nur 
wünschen,  dass  meine  Bemerkungen  als  Vorarbeiten  zur 
künftigen  Darstellung  eines  geschlossenen  Systems  der  neuen 
Lehre  beurtheilt  werden  möchten.  Ich  bin  auf  den  Tadel 
vieler  Gegner  derselben  gefasst.  Er  wird  mich  nicht  wan¬ 
kend  machen;  denn  meine  Ueberzeugung  steht  zu  fest,  als 
dass  sie  durch  Spitzfindigkeiten  und  durch  Hypothesen  er¬ 
schüttert  werden  könnte.  Aber  ich  berge  nicht,  wie  wehe 
es  mir  thut,  in  dem  Streite  für  und  gegen  diese  Doctrin 
einen  Aufruhr  so  vieler  Leidenschaften  sehen  zu  müssen  , 
durch  welche  nicht  wenige  Theilnehmer  des  Kampfes  hin¬ 
gerissen  worden  sind,  alle  Urbanität  zu  verleugnen,  und 
sich  auf  eine  Art  auszusprechen,  welche  in  der  Geschichte 
der  Literatur  dieses  Jahrhunderts  immer  ein  Scandal  bleiben 
wird.  Sie  wird  es  um  so  mehr  bleiben,  da  es  nicht  darum 
gilt,  etwa  ein  Finanzgesetz  zu  prüfen,  oder  eine  politische 
Meinung  zu  verfechten,  sondern  darum,  eine,  das  Wohl  des 
Menschengeschlechts  betreffende  Angelegenheit  zu  verhan¬ 
deln  ,  über  die  Mittel  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  und  des 
Lebens  zu  richten. u  etc.  etc. 


WKS 


VIII. 


Das  Auge,  von  dem  Standpunkte  der  Medi 

cinalpolizei  betrachtet 


von 

Di\  BEGEH,  practischem  Arzte  und  Augenärzte 

in  Dresden. 


Vor  w  o  r  t. 


MJas  Studium,  der  Ophthalmologie ,  ihre  Verbreitung 
und  Vervollkommnung  ist  nicht  blos  ein  Gewinn  für 
die  Wissenschaft ,  sondern  auch  für  das  Wohl  der 
Menschheit  und  das  bürgerliche  Leben ;  denn  das 
Auge  ist  es  ja,  das  den  Menschen  die  geistige  und 
körperliche  Aussenwelt  in  ihrer  ganzen  Grösse  ken¬ 
nen  lehrt  und  mit  dessen  Hülfe  er  ohne  Leitung , 
selbstständig  und  unabhängig  die  Tiefe  und  den  Um¬ 
fang  der  Wissenschaften  und  Künste ,  des  Handels 
und  der  Gewerbe  zu  erfassen  und  zu  Mitteln  seiner 
intellectuellen  und  bürgerlichen  Bildung  zu  machen 
vermag,  Segensreich  und  von  den  schönsten  Erfol¬ 
gen  bereits  gekrönt  ist  daher  das  Streben ,  die  Lehre 
von  der  Erhaltung  und  Wiederherstellung  der  Ge¬ 
sundheit  des  Auges  auf  einen  der  ersten  Plätze  in 
dem  weiten  Gebiete  der  Naturwissenschaften  zu  er¬ 
heben.  Obgleich  aber  jenes  Organ  der  Gegenstand 
vielseitigen ,  liefen  Denkens  und  schützender  Fürsorge 
geworden  ist,  so  fehlt  es  doch  nicht  an  Stoff  zu  Re¬ 
flexionen  ,  welche  sein  Wohl  bezwecken,  so  weit  es 
V.  Band.  2.  u.  3.  Heft.  9 
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von  Staats einrichlnng en  y  öffentlichen  Sillen  und  Ge¬ 
bräuchen  u.  s.  io.  abhängig  ist  und  durch  gesetzliche 
Verordnungen }  Vorschriften  und  belehrende  War¬ 
nungen  vor  Schädlichkeiten  und  Gefahren  gesichert 
ic erden  kann.  Man  hat  in  dieser  Beziehung  seine 
Aufmerksamkeit  dem  Auge  nur  stiefmütterlich  züge¬ 
le  endet  ,  so  dass  manches  Individuum  dem  verzweif¬ 
lungsvollen  Reiche  der  Finsterniss  zugeführt  worden 
ist y  iv ährend  es  durch  eine  sorgfältige  medicinisch- 
polizeiliche  Berücksichtigung  der  dem  Auge  drohen¬ 
den  Gefahren  und  durch  strenge  Handhabung  der 
Gesetze  zur  Abwendung  derselben  hätte  gerettet  wer¬ 
den  können.  Jene  stiefmütterliche  Sorge  für  das 
Wohl  des  Auges  in  der  bemerkten  Beziehung  macht 
sich  sowohl  in  der  medicinisch-polizeilichen  Literatur , 
als  in  den  Me dicinalge setz  -Sammlungen  auf  eine 
schmerzliche  Weise  bemerkbar  und  kaum  möchte  selbst 
des  grossen  Frank  classisches  Werk  von  dem  erste - 
ren  Vorwurfe  ganz  freigesprochen  teer  den  können. 

Dem  Verfasser  dieser  Abhandlung .  der  mit  Liebe 
dem  Studium  der  Ophthalmologie  ergeben  ist  und  den 
Werth  des  Auges  für  das  Staats-  und  bürgerliche 
Leben  in  seinem  ganzen  Umfange  erkennt y  war  es 
nicht  möglich,  diese  Lücke  der  medicinischen  Polizei¬ 
wissenschaft  mit  indifferenter  Ruhe  zu  betrachten ;  er 
versuchte  deshalb ,  in  kurzen  Bemerkungen ,  wie  sie 
der  Raum  gestaltet }  ein  Scherflein  zum  Schulze  des 
Auges  beizutragen ;  und  würde  sich  glücklich  fühlen , 
wenn  man  diesen  Versuch  einer  medicinisch-polizei¬ 
lichen  Berücksichtigung  würdigen  und  nicht  für  ganz 
misslungen  hallen  wollte . 


i 


Erster  Hauptabschnitt. 

Medicinal- Pflege  in  augenärztlicher  Hinsicht ; 


Erstes  Kapitel. 

Au yenärzt  liehe  Bilduny  s  ans  t  alten. 

Die  Beantwortung’  der  Frage,  ob  der  Staat  Bildungs¬ 
anstalten  bedarf,  welche  die  Heilung  augenkranker 
und  erblindeter  Personen  und  den  Unterricht  junger 
Aerzte  in  der  gründlichen  Erkenntniss  und  Behandlung 
der  Augenkrankheiten  bezwecken,  unterliegt  wohl 
keiner  Schwierigkeit,  wenn  wir  einen  Blick  auf  den 
segensreichen  Einfluss  werfen,  den  die  bereits  beste¬ 
henden  Anstalten  dieser  Art  auf  die  Erweiterung  und 
Förderung  des  ärztlichen  Wissens  und  mit  ihr  auf  das 
Wohl  der  leidenden  Menschheit  bisher  ausgeübt  ha¬ 
ben  *).  Erst  seitdem  sie  ins  Leben  getreten  sind  und 


1)  Die  meisten  deutschen  Universitäten  und  Akademieen  be¬ 
sitzen  jetzt  Augenkliniken  ;  die  ersten  wurden  von  Beer  in  Wien 
(m.  vgl.  deshalb  die  Oesterreichiscbe  Verordnung  vom  25.  Nov. 
1812  in  den  medicin.  Jahrb.  des  K.  K.  Oesterreichischen  Staates. 
II.  Bd.  1.  St.  S.  8  —  11.)  und  G.  A,  Richter  in  Göttingen  ein¬ 
gerichtet;  in  Berlin  gründete  von  Giiaefe  ein  klinisches,  chirur¬ 
gisch -augenärztliches  Institut  (vergl.  den  Jahresbericht  über  das 
klinische  chirurgisch  -  augenärztliche  Lehrinstitut  der  Universität 
Berlin  von  C.  F.  Graefe,  Berl.  1816.)  Ebenso  gründete  Rüst 
(m.  s.  dessen  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde  III.  1.  1817, 
Die  Inaugural  -  Rede.)  im  Jahre  1816  ein  chirurgisch  -  augenä  rzt- 
liches  Klinikum  in  der  Charite.  Prag  (Jahresberichte  der  Augen¬ 
klinik  zu  Prag  von  J.  N.  Fischer),  München,  Breslau,  Halle, 
Bonn,  Würzburg  (J.  B.  von  Siebold,  Geschichte  und  gegenwär¬ 
tige  Einrichtung  des  chirurgischen  Klinikums  im  Juliushospitale 

9* 
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ihr  Zweck  mit  dem  schönsten  Erfolge  gekrönt  worden 
ist,  sind  Kranke,  deren  für  das  bürgerliche  Leben  un¬ 
entbehrlichste  Sinn  mit  dem  Untergange  drohte,  gegen 
die  bis  dahin  nach  allen  Richtungen  Europens  Unheil 
verbreitende  Charlatanerie  und  Quacksalberei  in  Sicher¬ 
heit  gesetzt,  dadurch  aber  nicht  blos  den  einzelnen 
Mitgliedern  des  Staats  ,  sondern  auch  dem  Staate  als 
Gesammtkörper  unnennbare  Dienste  geleistet  worden  5 
denn  erstere  wurden  von  der  unheilbaren  Erblindung 
durch  den  rohen  Empirismus  sogenannter  Oculisten  und 


zu  Würzburg,  Würzb.  1814),  Heidelberg  (Jahresbericht  des 
chirurgisch -ophtha] mologischen  Klinikums  von  Chelius.),  Leipzig 
u.  s.  w.  haben  sich  ähnlicher  Anstalten  zu  erfreuen.  Auch  im  Aus¬ 
lande,  vorzüglich  in  Grossbrit tanien  ,  sind  Augenkliniken  vorhan¬ 
den  ,  deren  Organisation  allen  Anforderungen  entspricht;  so  wurde 
im  Jahre  1  806  von  Sauinders  eine  Klinik  für  Augen  -  und  Ohren¬ 
krankheiten  (London  dispensary  for  the  care  of  diseases  of  the 
eye  and  the  ear)  begründet,  die  jetzt  unter  Leitung  Lawrence’s 
und  Tyrinell’s  (The  London  ophlhalmic  infirmary  in  Moorsficlds) 
steht,  uud  1817  eine  andere  jetzt  von  Guthrie  und  Forbes  (Royal 
Westmünster  infirmary  for  diseases  of  the  eye,  woryle- honestreet 
Piccadilly)  geleitete  Klinik  ;  auch  zu  Edinburg  und  Dublin  gibt 
es  klinische  Augeuheilanstalten.  In  mehren  Städten  Italiens, 
Russlands,  Ungarn’s  u.  s.  w.  bestehen  vortrefflich  eingerichtete 
Anstalteu  dieser  Art.  Nur  Frankreich,  das  von  jeher  der  Tum¬ 
melplatz  der  Quacksalber  und  Beutelschneider  war,  blieb  bis  vor 
wenigen  Jahren  hinter  den  genannten  Staaten  ganz  zurück;  zwar 
gibt  es  noch  jetzt  keine  stehende,  klinische  Anstalten  zum  Unter¬ 
richt  in  der  theoretischen  und  praktischen  Augenheilkunde,  da 
man  noch  zum  Theil  diese  Doctriu  als  untergeordneten  Theil  der 
Chirurgie  betrachtet  und  daher  die  Augenkranken  in  den  Spitä¬ 
lern  unter  die  Kranken  der  chirurgischen  Abtheiluncen  le^t:  doch 
ist.  nicht  zu  verkennen,  dass  man  in  der  neuesten  Zeit  in  einigen 
Spitälern  einen  tieferen  Blick  in  die  Natur  des  Auges  und  seiner 
K  rankheiten  wirft  und  dieses  Organ,  so  weit  es  die  bestehenden 
Spitaleinrichtungen  erlauben,  mit  mehr  Zartheit  und  Schonung 
behandelt.  Einige  Dispensatorien  in  Paris,  früher  von  Guillie, 
jetzt  von  Sichel  und  Carron  du  Villards  dem  klinischen  Unter¬ 
richte  gewidmet,  können  vermöge  der  Verhältnisse  nicht  allen 
Anforderungen  entsprechen.  (Man  vergleiche  meinen  Bericht  aus 
Paris  über  die  Wiedergeburt  der  Augenheilkunde  Frankreichs  in 
v.  Ammon’s  Zeitschrift  für  die  Ophthalmologie  IV.  Bd.  3.  u,  4. 
H.  S,  413.  f.) 
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errettet,  letzterer  aber  durch  die  geschickte,  auf  Ver¬ 
nunft  gegründete  und  der  Kunst  würdige  Behandlung 
und  Heilung  der  Augenkranken  einer  beschwerlichen 
Bürde  entledigt.  Betrachten  wir  demnach  den  doppel¬ 
ten  Nutzen  dieser  Anstalten  und  ihre  hieraus  entsprin¬ 
gende  Nothwendigkeit  als  erwiesen,  so  bleibt  noch  zu 
erörtern,  wie  sie  am  besten  dem  Zwecke  entsprechen 
und  dem  gemäss  angelegt  und  organisirt  werden  müs¬ 
sen.  Bei  ihrer  Begründung  sind  folgende  Bedingungen 
zu  bei  Ticksichtigen : 

1)  Zweckmässigkeit  des  Unterrichts  5 

2)  Zweckmässigkeit  der  inneren  Einrichtung  des 
zur  Aufnahme  der  Augenkranken  bestimmten 
Lokals. 

ln  ersterer  Beziehung  übertrage  man  den  augen¬ 
ärztlichen  Unterricht  einem  tüchtigen,  dem  Berufe  mit 
Eifer  ergebenen  Lehrer,  dessen  ophthalmo- pathologi¬ 
sche  und  therapeutische  Grundsätze  auf  die  der  gesamin- 
ten  Aledicin  basirt  sind,  damit  das  Auge  aus  der  To¬ 
talität  des  Gesfimmtorganisinus  nicht  gewaltsam  heraus¬ 
gerissen  und  so  dem  Schüler  als  isolirtes,  von  jenem 
unabhängiges  Organ  dargestellt  werde2).  Diese  ratio¬ 
nelle  Thätigkeit  am  Krankenbette  beruhe  auf  der  gründ¬ 
lichen  Kenntniss  der  Anatomie,  Physiologie  und  Ent¬ 
wickelungsgeschichte  des  Auges  und  mit  ihr  sey  ma¬ 
nuelle  Leichtigkeit  und  Sicherheit  im  Operiren ,  die 

?.)  In  diesem  Missgriffe  liegt  wohl  zum  Theil  der  Grund  , 
dass  fiiiher  das  Auge  und  seine  Leiden  den  Fehlgriffen  der  gröb¬ 
sten  Empirie  ausgeselzt  und  der  Unwissenheit  der  Quacksalber 
preisgegeben  wurde.  So  war  es  in  Deutschland  ,  Frankreich  und 
England  zu  Guilleman’s  und  Taylor’ s  Zeit.  Erst  Boekhave  (de 
morb.  ocul.  praelect.  publ.)  bahnte  den  Weg  zu  einer  gründliche¬ 
ren  und  rationellen  Ophthalmo -Nosologie  und  Oplilhalmiatrik. 
Nach  ihm  war  cs  vorzüglich  Richter,  welcher  das  Auge  als  einen 
integrirenden  Theil  des  Organismus  betrachtete  und  demgemäss 
behandelte. 
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dem  Schüler  als  Muster  dienen  können,  das  Eigenthum 
des  Lehrers.  Der  Unterricht  sey  umfassend  und  be¬ 
treffe  den  theoretischen  und  praktischen  Theil  der  Au¬ 
genheilkunde,  in  ersterer  Hinsicht  werde  die  Diätetik 
des  gesunden  und  kranken  Auges  mit  Ueberzeugung 
vorgetragen}  in  letzterer  ertheile  der  Lehrer  die  Re¬ 
geln  zur  Auffassung  und  richtigen  Beurtheilung  der 
Krankheitssymptome}  er  stelle  die  Anzeigen  für  den 
Gebrauch  der  Heilmittel,  so  weit  es  die  Kenntniss  ihrer 
Kräfte  und  Wirkungen  überhaupt  möglich  macht,  fest 
und  bezeichne  die  feineren  Unterschiede  derselben,  wie 
sie  namentlich  bei  der  grossen  Classe  direct  und  indi— 
rect  entzündungswidriger  Mittel  in  Betracht  kommen. 
Die  Operationen  an  Lebenden  müssen  nach  den  Regeln 
der  Kunst  in  Gegenwart  der  Schüler  vollzogen  werden, 
letztere  aber  praktische  Anleitung  in  der  Verrichtung 
derjenigen  Operationen  erhalten,  die  sich  an  Leichna¬ 
men  demonstriren  lassen}  die  Operationen  an  Lebenden 
sind  dagegen  nur  den  Schülern  zu  gestatten ,  die  sich 
bereits  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Uebung  an 
Menschen  -  oder  Thieraugen  Fertigkeit  in  der  Ophthal- 
motechnik  zugeeignet  haben  3). 

Zur  möglichsten  Vervollständigung  des  Unterrichts 
gehören  aber  auch  wissenschaftliche  Hülfsmittel,  de¬ 
ren  Benutzung  mit  der  klinischen  Anstalt  verbunden 
seyn  muss}  unerlässlich  ist  das  Vorhandenseyn  einer 
augenärztlichen  Bibliothek,  die  die  wichtigsten  Werke 
älterer  und  neuerer  Zeit  enthält,  ferner  eine  Sammlung 
von  anatomisch  -  pathologischen  Augenpräparaten; 
künstliche,  in  Wachs  bossirte  Präparate  würden  zur 
Darstellung  seltene  Krankheitsfälle  dienen  4)}  hierbei 

3)  So  ist  es  in  den  Augenkliniken  zu  Wien  und  Berlin  der 
Fall.  Man  vergl.  auch  P.  Franck’s  System  der  med.  Polizei  VI. 

Bd.  1.  Th.  S.  354. 

4)  Für  das  Wiener  ojihlhalmologische  Institut  wurden  im 
J.  1823  unter  der  Aufsicht  des  Prof.  Rosas  von  Joh.  Hofmeyer 
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sind  erläuternde  Gegenstände  aus  der  vergleichenden 
Anatomie  vorzüglich  mit  zu  berücksichtigen ;  auch  ist 
eine  vollständige  Sammlung  augenärztlicher  Instru¬ 
mente  ein  wichtiges  Hülfsmittel  des  Unterrichts * * * *  5). 

Was  die  Wahl  des  Ortes  zur  Gründung  einer  kli¬ 
nischen  Augenheilanstalt  betrifft,  so  eignen  sich  hierzu 
Universitätsstädte  oder  solche,  die  im  Besitze  einer 
chirurgisch-medicinischen  Lehranstalt  sind  5  nur  in  den 
volkreichsten  Städten  könnte  ein  besonderes  Gebäude 
der  Aufnahme  und  Behandlung  von  Augenkranken  ge¬ 
widmet  werden  5  in  den  kleineren  Städten  erfüllen  ein¬ 
zelne,  von  den  übrigen  aber  getrennte  und  für  sich  be¬ 
stehende  Abtheilungen  allgemeiner  Heilanstalten  voll¬ 
kommen  ihren  Zweck.  Die  innere  Einrichtung  dieser 
Abtheilungen,  die  Wartung  und  Pflege  der  Kranken 
muss  aber  nicht  nur  mit  der  einer  jeden  gut  organisirten 
Heilanstalt,  übereinstimraen,  sondern  auch  der  Eigen¬ 
tümlichkeit  und  Zartheit  des  leidenden  Organs  ent¬ 
sprechend  seyn  5  in  dieser  Beziehung  werden  wir  die 
Erfordernisse  einer  zweckmässig  eingerichteten  Augen¬ 
heilanstalt  weiter  unten  festzustellen  suchen. 


Augenkrankheiten  in  Wachs  bossirt;  diese  Wachspräparate  ent¬ 
halten  zum  Theil  meisterhafte ,  naturgetreue  Darstellungen  5  ich 

erinnere  nur  an  die  Darstellung  der  scrofulösen,  syphilitischen, 

arthritischen  Augenentzündung,  des  Pterygium,  der  Cataracta  py¬ 
ramidalis,  Hyperkeratosis,  des  Hydrophtlialmus  u.  s.  w.  Unter 
den  natürlichen  pathologischen  Präparaten  zeichnen  sich  aus: 
totale  und  partielle  Verknöcherungen  des  Auges,  cataracta  ossea, 

cataracta  nigra,  Dacryolithen  u.  y.  a. 

5)  Wegen  des  wirklichen  Mangels  dieser  Hülfsmittel  bei  dem 
Studium  der  Mcdicin  oder  auch,  weil  sie  dem  Schüler  nicht  oft 
genug  zu  Gebote  stehen  und  der  Zutritt  zu  ihnen  ihm  erschwert 
wird,  bleibt  der  Unterricht  auf  vielen  Universitäten  und  Akade- 
mieen  mangelhaft.  Die  medicinischen  Facultätcn  von  Berlin, 
Wien,  Paris  und  London  gehen  hier  mit  einem  besseren  Beispiel 
voran,  indem  in  den  ersten  beiden  Städten  der  Studierende  wö¬ 
chentlich  einige  Male,  in  den  letzteren  täglich  freien  Zutritt  zu 
den  medicinischen  Sammlungen  erhält. 
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Mit  diesen  stehenden  Augenkliniken  sind  wo  mög¬ 
lich  Augenkrankenbesuchs- Anstalten  oder  ambulato¬ 
rische  Augenkliniken  in  Verbindung  zu  setzen  5  für  sie 
eignen  sich  solche  Augenkranken .  welche  nur  um  ärzt- 
liehen  Rath  bitten  oder  wegen  der  chronischen  Beschaf¬ 
fenheit  oder  Unheilbarkeit  ihrer  Leiden  von  keinem 
Interesse  für  den  klinischen  Unterricht  sind  und  durch 
ihre  Aufnahme  die  der  lehrreichen  Kranken  beschrän¬ 
ken  würden. 


Zweites  Kapitel. 

Prüfung  der  Aerzte  in  äugen  ärzt  lieber  Hinsicht. 

Einer  besonderen  Prüfung  derer,  die  sich  auf  ihrer 
praktischen  Laufbahn  mit  der  Ophthalmiatrik  und  Oph- 
thalmotechrilk  beschäftigen  wollen,  bedarf  es  wohl 
nicht,  da  jeder,  der  als  Medico- Chirurg  zur  Ausübung 
der  Arzneikunst  für  tüchtig  befunden  wird,  auch  Kennt- 
niss  von  den  Krankheiten  des  Auges  und  ihrer  Behand¬ 
lung  besitzen  muss.  Wollte  man  hier  besondere  Prü¬ 
fungen  eintreten  lassen,  so  müsste  man,  um  conse- 
quent  zu  seyn,  mit  gleichem  Rechte  für  die  übrigen 
Zweige  der  gesammten  Arzneikunst,  die  ja  doch  nur 
Theile  eines  grossen  Ganzen  sind,  Prüfungen  anstel¬ 
len.  Da  es  aber  eine  bekannte  Thatsache  ist,  dass 
Viele,  die  weder  für  Chirurgie,  noch  Augenheilkunde 
ein  besonderes  Interesse  fühlen,  während  ihrer  akade¬ 
mischen  Studienzeit  an  dem  Auge  wie  an  einer  Terra 
incognita  vorübergehen,  so  kann  die  oberste  Medici- 
nal- Behörde,  um  den  Schaden,  welchen  Wissenschaft, 
Kunst  und  bürgerliches  Wohl  durch  die  Vernachläs¬ 
sigung  des  ophthalmologischen  Studiums  erleidet,  mit 
Recht  von  dem  Examinandus  bei  dei;  akademischen 
Prüfung  fordern,  dass  derselbe  die  nöthigen  anato¬ 
misch  -  physiologischen  und  pathologisch  -  therapeuti¬ 
schen  Kenntnisse  in  Betreff  des  Auges  besitze,  auch 
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die  wichtigsten  Operationen  an  Leichen  nach  den  Re¬ 
geln  der  Kunst  zu  vollziehen  iin  Simple  sey  6). 

Drittes  Kapitel. 

Verfahren  gegen  au gencirzt  Ziehe  Von  tränen  turnen ,  Quack¬ 
salberei  und  Chartatanerie. 

Gewinnsucht  nnd  Selbstvertrauen  sind  die  gewöhn¬ 
lichen  Quellen  ärztlicher  Contraventionen  und  die  Fol¬ 
gen  einer  beschränkten  Berufssphäre,  welche  die  auf 
«sie  angewiesenen  Individuen  widerrechtlich  zu  erwei¬ 
tern  suchen*  Diesen  Eingriffen  in  die  Rechte  der 
Aerzte  muss  die  inedicinische  Polizei  energisch  begeg¬ 
nen  und  sie  dadurch  zu  unterdrücken  suchen  ,  dass  die 


6)  Das  Kön.  Preuss.  Reglement  für  die  Staatsprüfungen  der 
Medicinalpersonen  schreibt  nur  denjenigen  eine  Prüfung  vor, 
welche  die  Approbation  als  Medico  -  Cliii urgen  nicht  erhalten  ha¬ 
ben  ;  die  Prüfung  besteh  t  darin  ,  dass  der  Examinand  eine  schrift¬ 
liche  Arbeit  über  2  oder  3  Themata  aus  der  Anatomie  und  Phy¬ 
siologie  des  Auges  ohne  fremde  Beihülfe  zu  liefern  hat;  2)  einige 
Augenoperationen,  wie  die  der  Cataract,  der  künstlichen  Pupil¬ 
lenbildung  u.  s,  w.  an  Leichnamen  nach  allen  Regeln  der  Kunst 
zu  verrichten,  die  verschiedenen  Operationsmethoden  anzugeben 
und  die  Kenntniss  der  Instrumente  nachzuweisen  hat;  3)  seine 
Kenntnisse  der  Ophthalmo-Pathologie  und  Therapie  mündlich 
an  den  Tag  legen  muss. 

Das  K.  Österreich.  Hof-Commissions-Decret  vom  2.  Mai  1818 
(vergl.  Ferro’s  Sammlung  v.  S.  46»)  verlangt  von  denen,  die  das 
Diplom  als  Magistri  der  Augenheilkunde  wünschen,  dass  sie  zwei 
Semester  lang  den  Vorlesungen  über  Augenheilkunde  beigewohnt 
und  eine  Operation  des  grauen  Staars  unter  Aufsicht  des  Profes¬ 
sors  der  Augenheilkunde  gemacht  haben. 

Im  Grossherzog  thum  Mecklenburg  -  Schwerin  ist  keinem  Ocu- 
listen,  Dentisten  oder  sonstigen  Operateurs  die  Ausübung  der 
Augenheilkunde,  Zahnarzneikunst  und  Operationen  gestattet,  wenn 
selbige  nicht  zuvor  von  der  Medicinal  -  Commission  über  die  erfor¬ 
derlichen  anatomischen  -  chirurgischen  Kenntnisse  geprüft,  tüchtig 
befunden  worden  und  die  Concession  der  Regierung  erhalten  ha¬ 
ben.  Diese  Concession  wird  öffentlich  bekannt  gemacht  (Neue 
Medicinalorduung  für  Mecklenburg  Schwerin.  S.  1 0,  Kap.  6. 
und:  Darstellung  der  Medicinal -Polizei  -  Gesetzgebung  u.  s.  w.  von 
Dornblüth,  Schwerin  1834*  S.  50.) 
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Contravenienten,  welche  die  Grenzen  ihres  Wirkungs¬ 
kreises  nach  Willkühr  überschreiten,  und  Quacksalber, 
die  gar  nicht  zur  Ausübung  der  Arzneikunst  befugt 
sind,  zur  verdienten  und,  in  so  fern  durch  sie  das 
bürgerliche  Wohl  gefährdet  wird,  harten  Strafe  ge¬ 
zogen  werden7).  Ebenso  ist  das  marktschreierische, 
ölfentliche  Ausposaunen  untrüglicher  Universalmittel 
gegen  Augenleiden  der  verschiedensten  Art  in  Tags¬ 
blättern,  Strassenanschlägen  u.  s.  w.,  so  wie  der  un¬ 
beschränkte  Handel  mit  augenärztlichen  Geheimmitteln, 
wie  Augenwässern,  Augensalben,  8)  wodurch  leicht¬ 
gläubige  Personen  irregeführt  und  um  Geld  und  Ge¬ 
sundheit  betrogen  werden,  streng  zu  untersagen.  9) 


7)  Der  Anhang  zum  K,  Preuss,  Med.  Edikt  vom  1.  Febr.  1726. 
enthält  folgende  Bestimmung:  «Den  herumlaufenden  Operatoribus, 
Oculisten,  Zahnärzten  u.  dgl.  soll  weder  in  den  Städten  auf  öf¬ 
fentlichen  Jahrmärkten,  noch  in  den  Häusern  oder  auf  dem  Lande 
Medicamente  zu  verkaufen  erlaubt  seyn,  es  sey  denn,  dass  sie  be¬ 
sonders  von  uns  privilegirt  sind  u  s.  w.“  In  dem  Allg.  L.  R. 
für  die  Pr.  St.  Th.  II.  tit.  *j3.  §.  704.  ist  den  Augen-  und  Zahn¬ 
ärzten,  Stein-  und  Bauchschneidern  untersagt,  ihr  Gewerbe  zu 
treiben,  ehe  sie  die  Erlaubniss  der  Behörde  dazu  nach  geschehe¬ 
ner  Prüfung  ihrer,  Geschicklichkeit  und  ihres  Verfahrens  erhalten 
haben.  §.  7  7  7.  enthält  folgende  gesetzliche  Bestimmung:  «Ist 
aber  durch  die  Uebeitretung  Jemand  an  seiner  Gesundheit  oder 
an  seinem  Leben  wirklich  verletzt  worden,  so  wird  der  Uebertre- 
ter  noch  ausserdem  als  einer,  der  den  Schaden  aus  grober  Fahr¬ 
lässigkeit  zugefügt  bat,  angesehen.”  Ferner  §.  778.  «Nach  dem 
Grade  der  Fahrlässigkeit,  nach  Bewandniss  des  mehr  oder  minder 
erheblichen  Schadens  und  je  nachdem  der  Beschädiger  völlig  in 
den  vorigen  Stand  wieder  hergestellt  werden  kann  oder  nicht,  soll 
gegen  den  Beschädiger  Gefänguiss-  oder  Festungsstrafe  auf  einen 
Monat  bis  zwei  Jahre  Statt  finden.” 

8)  M.  1.  hierüber :  Beiträge  zur  Unterhaltung.  Dresden  1812. 
d  21.  Sept. 

9)  Ueber  die  Ankündigung  sogenannter  Geheimmittel  und 
Universalarzneien  vergl.  m.  die  hochfiirstl.  Hessen  - Hanauische 
Verordnung  v.  18,  Febr.  1  785.  in  Scherf’s  Archiv  der  med.  Po¬ 
lizei  4.  Bd.  1.  Abth.  S.  153. 

Man  höre,  wie  Baltisch  in  Bezug  auf  Quacksalberei  sich  aus¬ 
drückt:  „Soll  nun  der  Mensch  verflucht  seyn ,  welcher  einen  Blin- 
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Die  Physici  haben  die  Obliegenheit,  der  betreffenden 
Behörde  oder  Regierung  die  Anzeige  zu  machen,  wenn 
ihnen  selbst  Contraventionen  dieser  Art  bekannt  oder 
gegründete  Mittheilungen  von  Seiten  anderer  Aerzte 
gemacht  werden. 

Viertes  Kapitel. 

Volksschriften  Uber  A tii/en krankh eiten  und  auijen- 

cirzt liehe  Censur. 

Es  gehört  hierher  das,  was  überhaupt  über  die 
Ausdehnung  des  Zweckes  ärztlicher  Volksschriften  zu 
sagen  und  zu  wünschen  ist.  Die  Belehrung  des  Laien 
über  sein  körperliches  Wohl  kann  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  von  wesentlichem  Nutzen  für  ihn  seyn; 
alles,  was  diesen  Grad  der  Belehrung  überschreitet, 
schadet  ihm  offenbar;  er  darf  nicht  in  das  Gebiet  der 
Arzneikunst  im  engeren  8inne,  die  es  mit  der  Patho¬ 
logie  und  Therapie  zu  thun  hat,  eingeführt  werden; 
denn  zur  genauen  Würdigung  und  Beurtheilung  des 
krankhaften  Zustandes  bedarf  es  einer  gründlichen 
ärztlichen  Bildung,  die  nur  durch  anhaltendes  Studium 
aller  Zweige  der  Arznei  Wissenschaft  erlangt  und  von 
dem  Laien  nicht  erwartet  werden  kann.  Der  ärztliche 
Volksschriftsteller  sollte  deshalb  nicht  die  Krankheiten 
und  ihre  Behandlung  zum  Gegenstände  der  Volksbe¬ 
lehrung  machen,  sondern  sich  nur  auf  den  Theil  der 
gesammten  Arzneiwissenschaft  erstrecken,  weicher  die 
Grundsätze  entwickelt,  nach  welchen  die  Gesundheit 
des  Lebens  erhalten  und  Krankheit  verhütet  wird 
(Diäthetik  und  Prophylaktik).  Eine  solche  Anleitung 


den  auf  dem  Wege  irre  macht,  oder  ihn  auf  falschen  Weg  und 
Steg  weiset;  wie  vielmehr  werden  die  verflucht  seyn  müssen, 
welche  sich  der  Augenkur  und  Arznei  anmassen  und  unterwinden, 
die  sie  doch  nie  gelernt  noch  geübt  haben  u.  s.  w.  M  (in  der  Vor¬ 
rede  zu  seinem  Werke:  0'(p^xXjm.o^ovXe7x  oder  Augendienst). 
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des  Laien  muss  naturgeinässe  Erziehung  des  Körpers, 
nie  aber  Heilung  bezwecken.  Erstreckt  sich  die  Be¬ 
lehrung  auf  die  Darstellung  der  Krankheiten  und  ihrer 
Behandlung,  wird  sie  mithin  zur  wahren  Volksmedicin, 
so  legt  sie  den  Grundstein  zur  Halbwisserei,  Stümperei 
und  ist  eine  der  kräftigsten  Stützen  der  Quacksalberei* 
Dasselbe  gilt  denn  auch  von  den  Volksschriften  über 
augenärztliche  Gegenstände.  Nie  gebe  es  eine  Anlei¬ 
tung  für  den  Laien  zur  Behandlung  der  Augenkrank¬ 
heiten,  wohl  aber  eine  Diätetik  oder  Anleitung  zur 
Erhaltung  und  gesundheitsgeraässen  Erziehung  des 
Auges. 10)  Schriften,  welche  eine  populäre  Darstellung 
der  Augenkrankheiten  und  ihrer  Behandlung  bezwecken, 
so  dass  durch  die  anempfohlenen,  direkt  oder  indirekt 
auf  das  Auge  wirkenden  Arzneimittel  leicht  Schaden 
gestiftet  werden  kann,  sollten  vor  ihrer  Veröffentlichung 
einer  strengen,  aber  unparteiischen  und  vorurteils¬ 
freien  Beurteilung  der  medicinischen  Behörde  unter¬ 
liegen.  U)  Jedoch  könnte  dies  nur  geschehen,  wenn 


10)  In  der  That  muss  es  auffallen,  wie  Dzondi  in  der  neue¬ 
sten  Zeit  eine  Augenheilkunde  für  Jedermann ,  welche  die  Gesund¬ 
heit  der  Augen  zu  erhalten  und  die  Krankheiten  derselben  bald 

O 

und  sicher  zu  heilen  lehrt  (Halle  I8f5.  8  ),  schreiben  konnte. 
Nur  für  den  ersten  Theil  dieser  Schrift,  welcher  die  Gesundheit 
der  Augen  zu  erhalten  lehrt,  möchte  ihm  das  nichtärztliche  Pu¬ 
blikum,  da  es  Manches  zu  seiner  Belehrung  daraus  schöpfen  kann , 
zu  Dank  verpflichtet  seyn  ;  was  den  zweiten  Theil  aber  anbelangt, 
so  musste  der  Verfasser  eine  hohe  Idee  von  den  ärztlichen  Kennt¬ 
nissen  der  Laien  besitzen,  indem  er  ihnen  das  Zutrauen  schenkte, 
in  den  oft  schwer  erkennbaren  und  eben  so  schwer  heilbaren  Krank¬ 
heiten  der  Augen  ihr  eigener  Arzt  seyn  zu  können;  da  es  ihm 
aber  kaum  ernstlich  darum  zu  thun  seyn  konnte,  den  Laien  ein 
Lehrbuch  der  Augenkrankheiten  in  die  Hand  zu  geben,  so  kann 
ich  den  Gedanken  nicht  unterdrücken,  dass  seine  Schrift,  auf 
deren  Titelblatte  er  mehr  verspricht,  als  er  zu  halten  im  Stande 
ist,  entweder  Charlatanerie  oder  Gewinnsucht  ( merkantilische 
Speculalion  ,  wie  der  Rec.  dieser  Schrift  im  Repertor.  d.  gesaram- 
ten  deutschen  Literatur,  herausgeg,  v.  Gersdorf,  6.  Bd.  2.  H. , 
sagt)  zum  Grunde  liegt. 

11)  So  ist  in  Himly’s  und  Schmid’s  opthalm.  Bibi.  1.  Bd. 
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die  Behörde ,  überzeugt  von  dem  Nachtheile  jener 
populären  Mittheilungen,  sich  selbst  hütet,  der  Quack¬ 
salberei  die  Hände  zu  bieten. 12) 


1.  St,  S.  167.  eine  Volksschrift  für  Augenkranke  genannt,  in 
welcher  unter  andern  Thorheiten  den  an  Amaurosis  Leidenden 
gerathen  wird,  ein  Augenelixir  zu  brauchen,  das  von  dem  Ver¬ 
fasser  der  Schrift  als  Geheimmittel  verkauft  wurde  und  nach 
Hi  mly^s  Untersuchung  eine  starke  Auflösung  von  Quecksilbersub¬ 
limat  in  einem  geistigen  Menstruo  war.  Aehnlichen  Rathschlä¬ 
gen  begegnet  man  in  Le  Febure’s,  Augenarztes  zu  Wien,  Dres¬ 
den  und  München,  Machwerke,  das  auf  dem  Titelblatt  die  sichere 
und  kurze  Heilart  aller  Augenentzündungen  ankündigt.  Offenbare 
Charlatancrie  !  Dergleichen  vielversprechende  Ankündigungen, 
die  nichts  als  marktschreierische  Anpreisungen  der  eigenen  Ge¬ 
schicklichkeit  und  sehr  oft  nichts  weniger  als  gegründet  sind, 
sollten,  wenn  sie  an  das  nichtärztliche  Publikum  gerichtet  sind, 
der  Strenge -der  medicinischen  Polizei.unterworfen  werden;  denn 
durch  sie  werden  ausser  Stümperei  irrige  und  verkehrte  Ansich¬ 
ten  von  der  Heilbarkeit  der  Krankheiten  unter  den  Laien  ver¬ 
breitet,  Sind  Schriften,  deren  Titelblatt  die  kurze  und  sichere 
Heilart  aller  Krankheiten  oder  wohl  auch  die  einzig  sichere 
Heilart,  z,  B.  der  contagiösen  Augenentzündung  aukündigt,  nur 
an  den  Arzt  gerichtet  und  sollen  sie  somit  die  Erweiterung  des 
ärzlichen  Wdssens  bezwecken  ,  so  möchte  dies  vielleicht  ohne  Scha¬ 
den  geschehen;  denn  der  Arzt  weiss  ja,  was  für  eine  Bewandniss 
es  mit  jenen  Prahlereien  hat,  und  sichtet  mit  Sachkenntniss  das 
Schlechte  von  dem  Guten. 

Folgende  Schrift:  Der  Garcon  als  Arzt  oder  der  Rathgeber 
bei  Pollutiou,  Onanie,  Ansteckung,  Chanker,  Tripper,  Bubo¬ 
nen,  venerischen  Auswüchsen,  Flecken  und  Bliilhen,  Hämorrhoi¬ 
dalleiden,  Triefaugen,  Unvermögen  etc.  von  Karl  Lenz.  Lau¬ 
sanne  (Leipzig)  1  834.  66.  S.  8.  ist  den  schädlichen  Volksschrif¬ 
ten  beizuzählen. 

Man  vergl.  auch,  was  Nicolai  (Grundriss  der  Sanitäts- Poli¬ 
zei  u.  s.  w.  S.  577.)  von  den  populär- medicinischen  Schriften 
sagt;  nach  ihm  müssen  sie  unter  strenger  Controle  der  Polizei 
stehen. 

IS)  Unbegreiflich  ist  es,  wie  das  churfürstl.  sächs.  Sanitäts¬ 
collegium  im  Jahr  1774  eiu  Pulver  gegen  Flecken  der  Hornhaut 
und  Augenfelle  nach  Blattern  bekannt  machen  konnte;  dasselbe 
bestand  aus:  Pp.  zinci  Dr.  jß,  Gm.  arab.  Dr.ß,  Sacch.  alb.  Dr.  ij 
(s.  Tittmann,  von  den  topischen  Arzneimitteln  gegen  Augen¬ 
krankheiten.  S.  118.).  Obgleich  sich  gegen  den  Nutzen  dieses 
Pulvers  nichts  einwenden  lässt,  so  kommt  es  doch  bei  seiner 
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Schriften,  welche  die  Förderung  des  ärztlichen  und 
augenärztlichen  Wissens  bezwecken ,  aber  von  consta- 
tirten  Lügen  vollgepfropft  sind,  sollten  vor  das  raedi- 
cinisch-polizeiliche  Forum  gezogen  und  zum  Nutzen 
der  Wissenschaft  und  leidenden  Menschheit  öffentlich 
gebrandmarkt  werden. 13) 


Zweiter  Hauptabschnitt. 

Gesundheits  -  Polizei  in  augenärztlicher  Hinsicht . 


Erstes  Kapitel. 

Sorge  für  eine  dem  Auge  unschädliche  Beschaffenheit  der 
Wohnungen  und  Aufenthaltsorte  in  den  zu  vielfachen 
Zwecken  bestimmten  Gebäuden. 

Die  Sorge  für  die  gesunde  Beschaffenheit  der  Woh¬ 
nungen  und  Gebäude  überhaupt  gehört  zu  den  wichtig¬ 
sten  Gegenständen  der  medicinischen  Staatsverwaltung. 
Hier  ist  es,  wo  sich  dem  zum  Schutze  des  Gesammt- 
wohls  öffentlich  angestelltem  Arzte  ein  weites  Feld 
heilsamer  Thätigkeit  eröffnet,  während  es  seinem  für 
das  Wohl  des  Einzelnen  sorgenden  Mitbruder  nur  ver- 


Anwendung  auf  die  Beurtheilung  verschiedener  Nebenumstände 
an,  wozu  der  Laie  nicht  fähig  ist.  Welcher  Laie  weiss  denn 
übrigens,  was  ein  Fleck  der  Hornhaut,  ein  Augenfell,  ist?  Nen¬ 
nen  nicht  Viele  den  grauen  Staar  ein  Augenfell?  Hört  man  nicht 
täglich  selbst  von  gebildeten  Laien  die  verkehrtesten  Ansichten 
und  Urtheile  über  den  Sitz,  die  Natur  und  Behandlung  der 
Krankheiten  ? 

13)  Dass  solche  literarischen  Betrügereien  wirklich  Vorkom¬ 
men,  davon  liefert  in  der  neuesten  Zeit  die  Schrift  des  Pariser 
Charlatan,  Lattier  de  la  Roche,  den  schlagendsten  Beweis;  die 
von  ihm  als  vollkommen  geheilt  gerühmten  Staarblinden  irren 
noch  blind  in  Paris  umher,  wie  ich  bei  meinem  Aufenthalte  in 
dieser  Stadt  aus  glaubwürdigem  Munde  erfahren  habe. 
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gönnt  ist,  hierin  Beobachtungen  anzusteJlen  und  fromme 
Wünsche  zu  hegen.  Wir  betrachten  hier  die  Wohnun¬ 
gen  insofern,  als  ihre  Beschaffenheit  den  Anforderun¬ 
gen  zur  Erhaltung  eines  gesunden  Auges  entsprechen 
muss,  und  richten  unsere  Aufmerksamkeit  zunächst  auf 
ihre  Erhellung  durch  natürliches  Licht  als  den  Stoff, 
welcher  allen  ausgebildeten  Organismen,  mögen  sie 
der  Thier-  oder  Pflanzenwelt  angehören,  Bedürfniss 
ist,  insbesondere  aber  dem  Menschen,  der  durch  den 
Einfluss  jenes  Stoffes  oder  ätherischen  Wesens  körper¬ 
lich  und  geistig  gestärkt  wird ,  dessen  Blick  und  Mie¬ 
nen,  selbst  wenn  langwierige  Leiden  seinen  Körper 
erschöpft  haben,  seinen  Geist  von  düstern  Gedanken 
umfangen  halten  oder  sein  Gemiith  vor  Schwermuth 
und  Trauer  darnieder  drücken,  sich  verklären  gleich 
der  Natur  in  ihrem  Hochzeitskleide,  wenn  die  Sonne 
ihr  himmlisches  Licht  über  sie  verbreitet. 

Licht  ist  das  Element  des  Auges,  indem  es  sich 
am  Lichte  für  das  Licht  bildet  und  durch  das  Licht 
thätig  ist.  Wie  aber  alles,  was  als  Beiz  auf  den  Or¬ 
ganismus  wirkt,  selbst  wenn  es  den  wohlthätigsten 
Einfluss  auf  denselben  auszuüben  geschaffen  ist,  unter 
gewissen  Bedingungen  schädlich  werden  kann,  so  auch 
das  Licht,  dessen  zweckwidrige  Einwirkung  auf  das 
Auge  mit  den  nachtheiligsten  Folgen  verbunden  ist. 
Aus  dem  bedeutenden  Antheile,  welchen  die  Wohnun¬ 
gen  an  der  Grösse  und  Art  der  Lichtwirkung  auf  das 
betreffende  Organ  haben,  geht  die  hohe  Pflicht  des  Arztes 
und  namentlich  des  Polizei -Arztes  hervor,  dafür  Sorge 
zu  tragen,  dass  jene  nicht  zur  Quelle  mannichfacher 
Augenleiden  werden. 

Das  Licht  der  Wohnungen  macht  seine  Wirkung 
von  seiner  Quantität  und  Qualität  abhängig.  In  quan¬ 
titativer  Beziehung  lässt  sich,  wenn  wir  einen  Normal¬ 
grad  der  gesundheitsgemässen  Lichteinwirkung  fest- 
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setzen,  nur  eine  zweifache  Abweichung’  von  demselben 
annehmen:  1)  Uebermaas :  2)  Mangel  an  Licht. 

Uebermaas  des  Lichtes  in  Zimmern  wird  durch 
einen  hohen  Grad  desselben  oder  Annäherung  an  das 
reine,  ungetrübte  Sonnenlicht  gesetzt;  letzteres  er¬ 
scheint  in  seiner  grössten  Reinheit  als  höchster  Licht¬ 
grad;  beide  Grade  werden  dem  gesunden  Auge  durch 
Ueberreizung  und  nachfolgende  Abstumpfung  seiner 
Thätigkeit  nachtheilig ,  gleichwie  die  Dunkelheit  oder 
der  Mangel  an  Licht  die  Thätigkeit  des  Auges  direkt 
herabstimmt  und  durch  diese  Herabstimmung  zur  Quelle 
mancherlei  Augenleiden  wird. 

Da  der  Zutritt  zu  grellen  Lichtes  in  die  inneren 
Räume  der  Gebäude,  Wohnzimmer  u.  s.  w.  durch  Vor¬ 
richtungen  verschiedener  Art  leicht  beschränkt  oder 
verhütet,  dem  Mangel  an  Licht  aber  bei  fehlerhafter 
Bauart  der  Gebäude  nicht  so  leicht  abgeholfen  werden 
kann,  so  verdient  in  dieser  Hinsicht  die  Erhellung  der 
Wohnungen  ganz  besonders  die  Aufmerksamkeit  der 
medicinischen  Polizei.  Sie  muss  darauf  achten,  dass 
durch  die  Bauart  der  Gebäude  im  Allgemeinen,  der 
Wohnzimmer  u.  s.  w.  dem  Auge  der  nöthige  Licht¬ 
grad  nicht  entzogen  werde;  dieser  besteht  darin ,  dass 
nur  der  Schatten  oder  das  Halblicht  als  ein  Mittelding 
zwischen  Hell  und  Dunkel  auf  das  Auge  wirkt;  man 
könnte  jenen  eine  unendlich  feine  Mengung  des  Lich¬ 
tes  mit  der  Finsterniss,  gleichsam  eine  Vermählung 
dieser  beiden  Zustände,  nennen.  Dieser  Schatten  führt, 
da  er  nicht  die  volle  Thätigkeit  des  Auges  anregt, 
was  nur  durch  Einwirkung  des  reinen  Sonnenlichtes 
geschieht,  weder  die  Nachtheile  der  Ueberreizung, 
noch  die  aus  Mangel  an  Lichtreiz  oder  aus  Unthätigkeit 
des  Auges  entspringenden  Augenleiden  mit  sich  und 
kann  demnach,  indem  er  seiner  Bestimmung,  der  Indi¬ 
vidualität  des  Auges  und  seiner  Entwickelungsstufe 
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am  besten  entspricht,  füglich  als  Normalmaas  für  den 
dem  Auge  dienlichen  Lichtreiz  gelten.  14) 

Gleich  einem  zu  starken  Lichtgrade  wirkt  auch  das 
Weiss  nachtheilig  auf  das  Auge.  Weiss  ist  nämlich 
der  Repräsentant  des  Lichtes  und  weisse  Körper  wir¬ 
ken  mit  geringem  Unterschied  wie  das  Licht  selbst, 

indem  sie,  besonders  wenn  sie  von  dem  Sonnenlichte 

✓ 

erleuchtet  werden,  alles  Licht  auf  jenes  Organ  zurück¬ 
werfen  und  dadurch  die  volle  Thätigkeit  desselben 
hervorrufen.  Das  Weiss  muss  daher  da,  wo  das  Auge 
seiner  Wirk  ung  oft  und  anhaltend  ausgesetzt  seyn 
würde,  streng  vermieden  und  durch  Anwendung  einer 
der  dunkeieren  Farben  oder  des  Grau  ersetzt  werden  $ 
letzteres  ist  das  Analogon  des  Schattens,  ein  Gemisch 
von  Weiss  und  Schwarz,  und  ruft  im  Auge  nur  eine 
intensiv  getheilte  Thätigkeit  hervor,  indem  es  einen 
Theil  der  Lichtstrahlen  auf  das  Auge  zurückwirft, 
während  es  den  anderen  einsaugt  und  dadurch  die 
blendende  Eigenschaft  des  Weissen  verliert.  1S) 

Hieraus  gehen  die  Anforderungen  hervor,  welche 
die  Gesundheits -Polizei  an  eine  den  Augen  unschäd¬ 
liche  Beschaffenheit  der  Gebäude,  Wohnungen  und 
Aufenthaltsorte  verschiedener  Art  machen  muss.  Wenn 
auch  nicht  immer  bei  der  Wahl  eines  Wohnplatzes, 
der  Stellung  des  Gebäudes,  bei  seiner  Raumverthei- 

14)  Dass  hier  nur  von  dem  gesunden  Auge  die  Rede  seyn 
kann,  brauche  ich  wohl  kaum  zu  bemerken;  denn  das  leidende 
macht  höchst  verschiedene  Modificationen  der  Lichteinwirkung, 
für  die  sich  keine  allgemein  gültigen  Regeln  aufstellen  lassen, 
nöthig, 

15)  Die  Unangenehme  Wirkung  des  W'rissen  empfindet  man 
recht  lebhaft  bei  dem  Anblick  des  Mailänder  Doms,  dessen 
Weisse  die  Sonne  zum  Erblinden  zurückwirft;  bei  meinem  mehr¬ 
wöchentlichen  Aufenthalte  in  Mailand  und  öfteren  Betrachtung 
jenes  Meisterwerkes  der  Baukunst  habe  ich  mich  öfters  hiervon 
überzeugt.  Mau  lese  hierüber  das  Urtheil  eines  Künstlers  (Semper, 
Bemerkungen  über  vielfarbige  Architectur  und  Sculptur  bei  den 
Alten,  Altona  1834*  8.) 

V.  Band,  2.  u,  3.  Heft. 
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lung,  dem  Verhältnisse  seiner  einzelnen  Theile  zu  ein¬ 
ander  u.  s.  w.  die  Grundsätze  der  Gesundheits-Polizei 
auf  das  Strengste  in  Ausübung  gebracht  werden  kön¬ 
nen,  da  Manches  hierin  zufälligen  Umständen,  dem 
Drange  der  Verhältnisse  überlassen  bleiben  muss,  so 
sollte  doch  die  Baukunst  in  so  wichtigen  Angelegen¬ 
heiten,  wie  der  hier  besprochenen,  stets  mit  der  Me- 
dicin  vereint  dem  Ziele  enlgegenstreben,  um  nicht  den 
Grund  zu  gerechten  Klagen  über  den  Verlust  des  edel¬ 
sten  der  Sinne  zu  legen.  Wir  stellen  jene  Anforde¬ 
rungen  in  folgenden  allgemeinen  Sätzen  zusammen: 

1)  Jedes  Gebäude  sollte,  sobald  es  die  Umstände 
erlauben ,  nach  Morgen  oder  Mittag  gerichtet  se}rn, 
da  dem  Auge  durch  diese  Stellung  der  wohlthätige 
Einfluss  der  Morgen-  und  Mittagssonne  zu  Theil  wird* 
•  2)  Die  einander  gegenüber  stehenden  Häuser  müs¬ 
sen  die  gehörige  Entfernung,  die  Strassen  mithin  die 
hierzu  erforderliche  Breite  haben ,  damit  dem  Lichte 
der  Zutritt  zu  den  Wohnungen  in  den  unteren  Stock¬ 
werken  und  Erdgeschossen  nicht  verwehrt  sey.  16) 


16)  Während  in  engen  Strassen  mit  hohen  Häusern  die  Be¬ 
wohner  der  oberen  Stockwerke  nicht  selten  über  zu  starke  Licht¬ 
einwirkung  klagen  möchten,  tritt  bei  denen  der  unteren  Stock¬ 
werke  die  entgegengesetzte  Klage  ein  und  zwar  bei  diesen  häufiger, 
da  der  Eintritt  zu  grellen,  blendenden  Lichts  sich  einigermassen 
durch  künstliche  Vorrichtungen,  Gardinen,  Rouleaux  u.  s.  w. 
ermässigen  lässt,  während  es  kein  Gegenmittel  für  die  oft  an 
Finsterniss  grenzende  Dunkelheit  in  den  unteren  Regionen  der 
Gebäude  gibt.  Erstaunen  muss  man  über  die  in  einigen  Gassen 
von  Venedig  herrschende  Dunkelheit}  die  4  Bis  5  Stock  hohen 
Häuser  bilden  solche  Engpässe,  dass  man  sie  mit  den  nicht  ganz 
ausgebreiteten  Armen  sperren  kann  und  das  heitere  Blau  des 
Himmels  nur  in  Gestalt  eines  Streifens  über  sich  erblickt}  in 
solchen  Gassen  und  obendrein  in  den  Erdgeschossen  der  Gebäude 
arbeiten  Schuhmacher  und  andere  Professionislen ,  die  bei  ihren 
-Arbeiten  ihres  Gesichts  mehr  als  andere  bedürfen.  Ebenso  gibt 
es  in  Amsterdam  Strassen,  die  nicht  über  acht  Schritte  breit  und 
wegen  der  hohen  Häuser  so  finster  sind,  dass  das  Auge  dadurch 
unbedingt  leiden  muss.  Ein  sehr  lobens-  und  dankenswerthes 
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Die  Breite  der  Strassen  muss  überhaupt  in  schicklichem 
Verhältnisse  mit  der  Höhe  der  Häuser  stehen. 

3)  Da,  wo  bereits  enge,  von  hohen  Gebäuden  ge¬ 
bildete  Strassen  bestehen,  sollte  bei  Erbauung  neuer 
Gebäude  gesetzlich  verboten  seyn,  dieselben  höher  als 
zwei  Stock  hoch  zu  bauen. 

4)  Die  Wohnzimmer ,  die  übrigens  geräumig  seyn 
müssen,  dürfen  weder  so  hoch  seyn,  dass  das  Son¬ 
nenlicht  sie  ganz  oder  zum  grösseren  Theil  erfüllen 
und  so  unmittelbar  auf  das  Auge  wirken  kann,  noch 
so  niedrig,  dass  der  dem  Auge  nöthige  Lichtgrad  da¬ 
durch  entzogen  wird ;  in  letzterer  Beziehung  sollte 
daher  die  Höhe  des  Zimmers  nie  unter  8  — 10  Fuss  ' 
betragen.  17)  Hierbei  ist  hauptsächlich  die  Grösse  der 
Fenstern  zu  berücksichtigen,  die  nach  dem  Raume  be¬ 
rechnet  werden  muss,  den  das  durch  sie  eindringende 
Licht  erfüllen  -  soll.  Kellerwohnungen  dürfen  unter 
keiner  Bedingung  angelegt  werden,  da  sie  nicht  blos 
dem  Auge  wegen  des  Mangels  an  Licht,  sondern  auch 
der  Gesundheit  des  Körpers  überhaupt  höchst  nach¬ 
theilig  sind. 

5)  Die  Arbeitszimmer,  deren  nähere  Beschaffenheit 
durch  die  Geschäftstätigkeit  der  verschiedenen  Stände 
bedingt  wird,  müssen  ganz  besonders  hell  seyn,  da 
sich  das  Auge  durch  die  anhaltende  Beschäftigung  mit 
Autfassen  äusserer  Gegenstände  in  einem  Zustande 
fortwährender  Thätigkeit  befindet  5  mangelt  der  hierzu 
nöthige  Lichtreiz,  so  muss  das  Auge  ganz  allein  durch 
innere  Anstrengung  auf  den  zum  Erkennen  des  vor  ihm 
befindlichen  Objectes  nöthigen  Grad  der  Thätigkeit  er- 


Unternehmeu  ist  es  daher,  wenn  auch  der  Grund  desselben  kein 
rein  medicinisch -  polizeilicher  ist,  enge  Gassen  durch  Zurück¬ 
setzung  der  Häuser  breiter  zu  machen,  wie  es  z.  B.  in  Mailand, 
Paris  und  anderen  Städten  geschieht. 

17)  Nach  der  Dresdener  Bauordnung  ist  die  niedrigste  Höhe 
der  Zimmer  auf  10  Fuss  festgesetzt. 
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hoben  werden,  was  nie  ohne  nachtheilige  Folgen  ge¬ 
schehen  kann.  Dies  gilt  besonders  von  den  Arbeits¬ 
zimmern  der  Gelehrten,  Künstler,  mancher  Handwer¬ 
ker  u.  s.  w.  Aber  auch  die  Stellung  der  Gerätschaften, 
besonders  die  des  Arbeitstisches,  verdient,  nebenbei 
bemerkt,  Berücksichtigung;  derselbe  muss  so  stehen, 
dass  das  Licht  seitwärts,  am  besten  von  der  linken 
Seite  auf  ihn  fallt;  hierauf  muss  in  Comptoirs  und  in 
den  Arbeitszimmern  öffentlicher  Beamten  pachtet 
werden. 

6)  Hör  seile  und  Schulstuben  erfordern  wegen  des 
nötigen  Lichtes  die  strengste  Aufmerksamkeit  der 
Medicinal -Behörde ,  18)  da  das  Auge  in  der  zarten  Ju¬ 
gend  leichter  schädlichen  Einflüssen  unterliegt,  als 
späterhin.  Die  zum  Unterricht  bestimmten  Lokale  soll¬ 
ten  daher  vor  ihrer  Benutzung  einem  polizei-ärztlichen 
Gutachten  über  ihre  Zweckmässigkeit  unterliegen.  Die 
Benutzung  dunkcler,  düsterer  Bäume  ist  demnach  ohne 
weiteres  zu  untersagen.19)  Die  Erhellung  sey  so  viel 
möglich  gleichmässig  und  werde  da,  wo  der  Staat 
öffentliche  Unterrichtsanstalten  gründet,  von  oben  be¬ 
wirkt,  da  hierdurch  eine  auf  allen  Punkten  gleich- 
mässige  Erhellung  erlangt  wird.  20) 

7)  Die  Schlafzimmer  als  nächtliche  Ruhestätte 


18)  P.  Frank’s  System  der  med.  Polizei.  Bd.  II.  S.  567. 

19)  Sehr  wahr  in  gesundheits  -  polizeilicher  Beziehung  sagt 
der  Rector  eines  Gymnasiums:  „Gestiunt  adolescentuli  ex  um- 
braculis  nostris  provolare  in  solem  academicum.“ 

Ueberhaupt  würde  es  sehr  erspriesslich  seyn,  wenn  wir  medi- 
cinische  Schulpolizei  -  Gesetze  besässen,  durch  welche  die  Erhal¬ 
tung  der  Gesundheit,  so  weit  sie  von  der  Disciplin  in  Schulen 
und  der  Einrichtung  der  Schulgebäude  und  Unterrichtssäle  ab¬ 
hängt,  bezweckt  wird. 

20)  Dies  ist  u.  A.  bei  dem  Amphitheater  der  ecole  de 
medecine  in  Paris  der  Fall.  Ucbrigens  verdient  die  Einrichtung 
der  des  Lichts  von  keiner  Seite  entbehrenden  Landesschule  zu 
Grimma  bei  der  Gründung  öffentlicher  Schulgebäude  Beachtung. 
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machen  einen  geringeren  Lichtzutritt  nöthig;  daher  sie 
in  den  Theilen  des  Gebäudes  anzulegen  sind,  die  nicht 
gegen  Morgen  liegen  5  dadurch  wird  der  empfindliche 
Reiz,  welchen  das  Licht  der  aufgehenden  Sonne  auf 
das  längere  Zeit  in  Unthätigkeit  gewesene  Auge  aus¬ 
übt,  vermieden.  Sie  müssen  aber  ausserdem  geräumig, 
hoch  und  leicht  zu  lüften  seyn.  Auch  ist  darauf  zu 
sehen,  dass  durch  eine  passende  Stellung  der  Betten 
die  Augen  der  Schlafenden  von  dem  hellen  Tageslichte 
nicht  getroffen  werden 5  die  Gesundheits-Polizei  hat 
hierauf  besonders  bei  der  Stellung  der  Retten  in  Spi¬ 
tälern,  Gebär-  und  Findelhäusern  und  sonstigen  W0I1I- 
thätigkeitsanstalten  zu  achten. 

1 

8)  Die  Kinder  staben  bedürfen,  da  die  Augen  ihrer 
Bewohner  sich  erst  am  Lichte  bilden  müssen,  um  zu 
dem  Ertragen  der  sie  erwartenden  Anstrengungen 
tüchtig  zu  werden,  nicht  weniger,  als  die  übrigen 
Aufenthalte  der  polizei -ärztlichen  Aufmerksamkeit; 
dies  gilt  ganz  besonders  von  Kinderspitälern,  von 
dem  Aufenthalte  der  Kinder  in  Gebär-  und  Findel¬ 
häusern:  sind  die  Zimmer  dieser  Anstalten  in  Folge 
ihrer  Bauart  zu  hell  erleuchtet,  so  müssen  sie  auf  eine 
zweckmässige  Weise  verdunkelt  werden,  die  Betten 
und  Wiegen  aber  durchaus  frei  bleiben,  damit  der  freie 
Zutritt  der  Luft  und  die  Ausdünstung  des  Körpers 
nicht  gehindert  werde.  21) 

9)  Der  weisse  Häuseranstrich,  welcher  die  Sanitäts- 
Beamten  jetzt  um  so  mehr  zur  Energie  in  der  Erfül¬ 
lung  ihrer  Pflichten  auffordert,  als  er  ein  Gegenstand 
der  Mode  zu  werden  scheint,  ist  gesetzlich  und  mit 
Strenge  zu  verbieten;  nur  an  freien,  weiten  Plätzen 


21)  Büsch  erzählt,  dass  er  manche  Kinder,  die  von  Augen- 
krankheiten  befallen  waren  ,  welche  vielleicht  keinen  bösen  Aus¬ 
gang  gehabt  haben  würden ,  habe  erblinden  sehen  ,  weil  ihre 
armen  Aeltern  keine  Vorhänge  weder  an  den  Fenstern,  noch 
an  den  Wiegen  hatten. 
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möchte  ein  solcher  Anstrich  erlaubt  seyn;  seine  üble 
Wirkung1  auf  das  Auge  wird  noch  bedeutend  erhöht, 
wenn  er  durch  das  Uebertünchen  der  Wände  mit  Oel 
oder  Fett  glänzend  ist.  22)  Selbst  der  Ueberzug  der 
Wände  in  Wohnzimmern,  Arbeitszimmern,  Schul-  und 
Hörsälen,  Kinderstuben,  in  Gebär-  und  Findelhäusern 
kann  einer  sorgsamen  Gesundheits-Polizei  nicht  gleich- 


22)  Als  Büsch  Hagedorn  in  Dresden  besuchte,  traf  er  die¬ 
sen  fast  Blind  und  zwar  in  einem  Zimmer,  dessen  Licht  ihm 
unerträglich  war;  die  Wbhnung,  welche  Hagedorn  seit  20  Jahren 
/  inne  hatte,  befand  sich  in  einer  ziemlich  schmalen  Gasse,-  das 
Sonnenlicht  fiel  von  den  Quadersteinen  der  gegenüber  stehenden 
Häuser  scharf  in  das  Zimmer  zurück.,  das  er  zu  seinem  gewöhn¬ 
lichen  Arbeitszimmer  gewählt  hatte  (Büsch,  guter  Rath  bei  ver¬ 
schiedenen  Fehlern  der  Augen,  2.  Bd.  Hamb.  17^0). 

Ebenso  bekam  ein  Mann,  dessen  Wohnung  einer  weiss¬ 
getünchten  Wand,  von  der  die  Sonnenstrahlen  zui  ückpralltcn, 
gegenüber  war,  amaurotische  Zufälle;  der  ihm  gegebene  Rath, 
diese  Wohnung  mit  einer  anderen  zu  verwechseln  ,  um  den  Augen 
ein  günstigeres  Licht  zu  geben,  halte  auch  den  erwünschten 
Erfolg,  ( G.  Adams,  J.  G.  Büsch  und  G.  C.  Lichtenberg,  über 
einige  wichtige  Pflichten  gegen  die  Augen  ;  nebst  Anmerk,  von 
S.  T.  Sömmering.  Fraukf.  a.  M.  1794.) 

Beer  klagt  ebenfalls  die  mehr  weiss  als  steinfarbig  ange¬ 
strichenen  Häuser,  von  denen  und  ihren  nicht  seltenen  Kupfer¬ 
dächern  ein  den  Augen  höchst  schädlicher  Reflex  des  Sonnen¬ 
lichts  erzeugt  wird,  der  vorzüglich  in  die  Stuben  der  obersten 
Stockwerke  und  somit  derjenigen  Menschen  fällt,  die  zu  der  ar¬ 
beitenden  Klasse  gehören,  als  eine  der  schädlichen  Ursachen  der 
Augenkrankheiten  in  Wien  an.  Er  versichert.  Manchem  nur  da¬ 
durch  noch  das  Sehvermögen  gerettet  zu  haben,  dass  er  sogleich 
seinen  Arbeitstisch  von  dem  Fenster  entfernen  oder  in  eine  andere 
Stube  bringen,  oder  auch  das  Fenster  mit  grünen  oder  blauen 
Gardinen  bedecken  liess;  er  kannte  mehrere  Wohnungen,  in 
welchen  die  Fenster  wegen  der  unerträglichen  Lichtreflexe  von 
gegenüberstehenden  Häusern  und  Dächern  mit  Jalousieen  oder 
Gardi  neu  bedeckt  bleiben  mussten,  wenn  die  Bewohner  ihre 
Augen  gesund  behalten  wollten  (das  Auge,  oder  Versuch,  das 
edelste  Geschenk  u,  s.  w.  Wien  1813.  S.  1  3 4 • ) • 

Man  vergl.  ferner:  G.  G.  Lichtenberg,  über  die  Pflichten 
gegen  die  Augen.  Wien  1792.  J.  S.  Fest,  Winke  aus  der  Ge-' 
schichte  eines  Augenkranken.  Leipzig  1  793.  J.  Beer,  Pflege, 
gesunder  und  geschwächter  Augen.  Wien  und  Leipzig  1  800. 
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gültig  seyn  und  ist  da,  wo  der  Freiheit  und  willkür¬ 
lichen  Handlung  des  Einzelnen  zum  Schutze  der  Ge¬ 
sundheit  Vieler  nötigenfalls  Zwang  angethan  werden 
kann,  einer  gesetzlichen  Bestimmung  zu  unterwerfen. 
Man  wähle  zum  Uebertiinchen  der  Wände  entweder 
das  Grau,  das  eine  den  Lichtreiz  mildernde  Wirkung 
besitzt  und  dadurch  das  Auge  vor  Ueberreizung  schützt, 
oder  eine  passende  Farbe.  2S) 

Da  alle  Farben  als  Halblichter,  Halbschatten  an¬ 
zusehen  sind  und  als  solche  milder  auf  das  Auge  wir¬ 
ken  ,  indem  sie  vermöge  ihrer  schattigen  Natur  nur 
einen  Theil  der  Thätigkeit  des  Auges  erregen,  wäh¬ 
rend  der  andere  ruht,  so  ist  ihnen  im  Allgemeinen  zum 
Uebertünchen  der  Wände  der  Vorzug  einzuräumen 5 24) 
wegen  ihrer  qualitativ  verschiedenen  Wirkung  auf  das 
Auge  aber  machen  sie  doch  wiederum  eine  Auswahl 
unter  sich  nothwendig.  So  eignet  sich  unter  den  Grund¬ 
farben  Gelb  und  Iloth  weniger,  als  Blau  zu  dem  ange¬ 
gebenen  Zwecke.  Die  gelbe  Farbe  als  die  hellste  und 
heiterste  nimmt  durch  ihre  Annäherung  zum  Weissen, 
wodurch  sie  Verwandtschaft  mit  dem  Aollen  Lichte 
besitzt,  den  grössten  qualitativen  Theil  der  Thätigkeit 
des  Auges  in  Anspruch  und  ermüdet  daher  das  Auge 
schneller,  als  ihre  Mitschwestern 5  die  rolhe  Farbe 
erregt  besonders  in  sensibeln  Augen  ein  Gefühl  von 
Unbehagen  mit  nachfolgender  Ermüdung  und  rothe 
Flächen  werden  dem  Auge  durch  ihren  Lichtreflex  sehr 


23)  Betrachtet  mau  den  weissen  Anstrich  von  dem  Stand¬ 
punkte  der  Aesthetik,  so  muss  man  dem  deutschen  Romantiker, 
welcher  meint,  die  Häuser  sähen  aus,  als  befänden  sie  sich  im 
Neglige,  Recht  geben. 

24)  „Farben  sind  minder  schreiend,  als  das  blendende 
Weiss  unserer  Stückwände,  und  suchen  wir  nach  in  den  Ueber- 
lieferungen  der  allen  Volksthümlichkeit,  wir  finden  Häuser, 
Gerälhe,  Kleider  der  Landleute  farbig  und  lebhaft.“  (Semper, 
Bemerkungen  über  vielfarbige  Architectur  und  Sculptur  bei  den 
Alten ,  S.  42.) 
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bald  lästig; 25)  die  blaue  Farbe  dagegen .  mit  dem  Dun¬ 
keln  und  Schattigen  innig  verwandt,  erregt  den  klein¬ 
sten  qualitativen  Theil  der  Thätigkeit  des  Auges  und 
macht  deshalb  einen  geringeren  Eindruck  auf  dasselbe, 
irritirt  es  mithin  weniger,  als  die  beiden  erstgenann¬ 
ten.  26)  Einen  eben  so  milden  Eindruck  auf  das  Auge 
machen  die  zusammengesetzten  Farben,  Orange ,  Vio¬ 
lett  und  Grün ,  von  denen  die  letztere  den  wohltätig¬ 
sten  Einfluss  auf  das  Auge  ausübt.  21)  Durch  die 
Mischung  oder  Verschmelzung  zweier  ursprünglicher 
Farben  wird  nämlich  die  Wirkung  der  helleren  ermäs- 
sigt  und  die  der  dunkleren  erhöht,  dies  wird  vorzüg¬ 
lich  bei  der  Verbindung  des  Gelb  und  Roth  im  Orange 
deutlich.  Hierauf  ist  denn  beim  Häuseranstrich ,  bei 
den  Verzierungen  der  Wohnzimmer,  Arbeitszimmer 
u.  s.  w.;  bei  dem  Uebertünchen  der  Wände  in  den  zum 
Aufenthalt  für  Augenkranke  bestimmten  Orten  u.  s.  w. 


25)  Beer  (das  Auge,  oder  Versuch  etc.  S.  9.)  überzeugte 
sieb  von  der  lästigen  und  verderblichen  Wirkung  scharlachrother 
Flächen  bei  einer  zu  seiner  Zeit  in  Wien  grassirenden  Mode- 
wuth,  welche  ganze  Stuben  scharlachroth  möblirte  und  tapezierte. 

Cataractöse  Blindgeborne  empfinden  gegen  rothe,  besonders 
scharlachrothe  Gegenstände  eine  Abneigung,  die  an  Absehen 
grenzt,  weil  diese  Farbe  auf  ihre  Augen  gleich  einem  scharfen 
Messer,  wie  sie  vergleichungsweise  sagen,  einwirkt.  Bekannt  ist 
es,  dass  manche  Thiere  ebenfalls  den  Anblick  rother  Gegen¬ 
stände  fliehen. 

26)  Aus  dieser  Verwandtschaft  des  Blauen  mit  dem  Dunkeln 
erklärt  sich  die  Erscheinung,  dass  cataractöse  Blindgeborne  mit 
Gleichgültigkeit  ihren  Blick  auf  blaue  Flächen  heften. 

Wollte  man  die  qualitativ  verschiedene  Wirkung  der  Grund¬ 
farben  durch  Zahlenverhältnisse  erläutern,  so  könnte  dieses,  je¬ 
doch  ohne  mathematische  Genauigkeit,  etwa  auf  folgende  Weise 
geschehen:  Gelb  erregt  als  die  dem  Weissen  zunächst  stehende 
Farbe  3/4,  Roth  1/a  und  Blau  als  dem  Schwarzen  verwan  dt  V4 
der  Thätigkeit  des  Auges.  (Man  vergl.  hierüber:  Arthur  Scho¬ 
penhauer,  über  das  Sehen  und  die  Farben.  Leipz.  1816.  S.  39.) 

27)  Der  Gebrauch,  die  Wände  der  Wohnzimmer  durch 
Darstellung  der  freien  Natur  mit  Landschaftmalereien  zu  über¬ 
kleiden,  ist  gewiss  sinnig  zu  nennen  und  verdient  Nachahmung. 
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zu  reflektiren. 28)  Die  mannichfachen  Decorationen  der 
Privatwohnungen  können  allerdings  der  medicinisch- 
polizeilichen  Gesetzgebung  nicht  unterworfen  werden, 
doch  suche  man  auf  dem  Wege  der  Ermahnung“  und 
Belehrung,  z.  B.  durch  öffentliche  Bekanntmachungen 
über  die  nachtheilige  Wirkung  mancher  Farben  auf 
das  Auge,  zu  verhindern,  dass  nicht  offenbar  schäd¬ 
liche  Gewohnheiten  und  Modethorheiten  hierin  festen 
Fuss  fassen. 

Aber  auch  in  anderen  Beziehungen  können  die 
Wohnungen  durch  fehlerhafte  Beschaffenheit  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Augen  ausüben.  Dies 
gilt  von  der  Heizung  der  Wohnzimmer  durch  Kamine , 
bei  welcher  die  Augen  der  Einwirkung  des  Feuers 
geradezu  ausgesetzt  sind.  Das  Feuer  reizt  und  blen¬ 
det  die  Augen  durch  seinen  Glanz  und  Lichtreflex  und 
bewirkt  bei  anhaltender  Einwirkung  und  lange  fort¬ 
gesetztem  Aufenthalt  in  der  Nähe  desselben,  wie  dies 
J’a'  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt,  Abstumpfung  der 
Sehkraft,  so  dass  diese  auf  Vorurtheile  gegen  den 
Nutzen  der  Erwärmung  durch  Oefen  beruhende  und 
herbeigeführte  Sitte  als  schädlich  bezeichnet  werden 
muss.  29) 

Hierher  gehört  auch  der  wegen  seiner  heissenden 
oder  reizenden  Beschaffenheit  den  Augen  so  äusserst 
verderbliche  Ranch ;  besonders  besitzt  der,  welcher 
sich  aus  brennenden  Steinkohlen ,  die  mehr  oder  we¬ 
niger  schwefelhaltig  sind,  entwickelt,  eine  solche 
Schärfe,  dass  er  in  kurzer  Zeit  heftige,  bisweilen  sehr 


2  8)  Aus  diesen  kurzen  Bemerkungen  über  die  Wirkung  der 
Farben  geht  die  Wichtigkeit  derselben  für  die  medicinische 
Polizei  hinreichend  hervor. 

29)  Die  Baschkiren,  sagt  Pallas  in  seinen  Reisen,  sind 
wegen  ihrer  Kamine  und  des  zm  hellen  Flammenfeuers  noch 
mehr,  als  wegen  ihrer  rauchigten  Hütten  den  Augenkrankheiten 
unterworfen. 
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hartnäckige  Augenentzündungen  mit  ihren  Folgen  zu 
erzeugen  vermag.  30)  Die  Baubehörde  muss  deshalb 
durch  geschickte  Anlage  der  Hauchfange,  durch  Be¬ 
rechnung  ihrer  Zahl  und  Weite,  durch  eine  passende 
Stellung  der  Oefen  und  Heerde  u.  s.  w.  diesen  Uebel- 
stand  zu  verhüten  suchen.  In  dieser  Hinsicht  verdie¬ 
nen  auch  öffentliche  Vergnügungsorte  einer  polizeilichen 
Berücksichtigung,  indem  sie  besonders  in  den  Winter¬ 
monaten,  wo  eine  grosse  Anzahl  Menschen  in  gewöhn¬ 
lich  zu  beschränkten  Räumen  sich  versammelt  und  beim 
Biertrinken  und  Tabackrauchen  sich  gütlich  thut,  oft 
mit  so  dickem  und  unerträglichem  Tabacksdampf  erfüllt 
sind,  dass  empfindliche  Augen  bald  in  einen  entzünd¬ 
lichen  Zustand  versetzt  werden.  Die  Gesundheits- 
Polizei  möchte  wohl  bei  der  Einrichtung  öffentlicher 
Vergnügungsorte  auf  die  Verhütung  dieses  Uebelstan- 
des  sehen  oder  in  bereits  vorhandenen  auf  die  Abschaf¬ 
fung  desselben  dringen  und  somit  diesen  Gegenstand 
nicht  als  ausserhalb  der  Sphäre  ihrer  Wirksamkeit 
betrachten. 

Sehr  schädlich  auf  die  Augen  wirken  auch  die  mit 
reizenden  Bestandteilen  geschwängerten  Dünste,  wie 
die  aus  Abtritten  und  Kothgruben  sich  entwickelnden 
inephitischen,  die  Luft  vermöge  ihres  Gehaltes  an 
flüchtigem  Ammoniak  in  hohem  Grade  verpestenden 


30)  Nii.s  Dalberg,  Lcibmedicus  des  Köuigs  von  Schweden, 
leitete  die  Augenkranichei ten ,  besonders  die  feuchte  Augenent¬ 
zündung,  in  Finnland  nnd  anderen  Gegenden  des  Reichs  nicht, 
wie  einige  Andere,  von  dem  Zurückprallen  der  Sonnenstrahlen 
vom  Schnee  her,  sondern  von  dem  Rauche  in  den  schlecht 
gebauten  Wohnstuben  (Gott,  gelehrt.  Anz.  Zugabe  1  778.  S.  854-)* 

Zu  den  Ursachen  der  im  alten  Rom  so  allgemein  verbrei- 
teten  lippitudo  (vergl.  Lichtekstaedt’s  Bemerk,  über  die  lippit 
in  Jahn’s  Jahrb.  der  Philologie,  Bd.  V.  Heft  1 .  S.  405.)  gehörte 
gewiss  auch  der  Rauch,  da  die  Alten  bekanntlich  keine  Schorn¬ 
steine  hatten. 
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Gasarten.  31)  Die  mit  dem  Reinigen  der  Cloaken  be¬ 
schäftigten  Arbeiter,  welche  häufig  Augenentzündun¬ 
gen  unterworfen  sind,  liefern  hierzu  zahlreiche  Be¬ 
lege.32)  Die  Anlage  der  Abtritte  auf  eine  der  Gesund¬ 
heit  unschädliche  Weise,  so  wie  die  öftere  Reinia-uno* 
der  Cloaken,  verlangt  also  auch  in  augenärztlicher  Hin- 

I  r 

sicht  die  polizeiliche  Aufmerksamkeit.  Eine  Stelle  ver¬ 
dient  hier  der  mit  den  Nachtstühlen  so  häufi«*  «retrie- 
bene  Missbrauch  5  man  sollte  sich  ihrer  nur  in  schweren 
Krankheiten  bedienen  und,  wenn  sie  unumgänglich  er¬ 
forderlich  sind,  sie  so  oft  als  möglich  reinigen,  übri¬ 
gens  ihnen  eine  zweckmässige  Beschaffenheit  geben. 33) 

Berücksichtigung  verdient  ferner  die  in  manchen 
Gebäuden  auf  eine  empfindliche  Weise  bemerkbare 
Zugluft,  die  ihren  Grund  in  fehlerhafter  Bauart,  un¬ 
passender  Lage  oder  Stellung  der  Gebäude  11.  s.  w. 
hat  und  wegen  des  damit  verbundenen  plötzlichen 
Temperaturwechsels  zu  catarrhalischen,  rheumatischen, 
erysipelatösen  Augenentzündungen  Anlass  gibt.  Ebenso 
werden  Schauspielhäuser,  deren  unzweckmässige  Bau¬ 
art  aus  Mangel  einer  Art  von  Vorhalle  oder  eines  Er¬ 
holungssaales  die  Zuschauer  nöthigt,  bei  erhitztem, 
von  Schweiss  triefendem  Körper  sich  der  Kälte  der 
freien  Luft  auszusetzen,  zur  Quelle  jener  Augenleiden, 
ohne  des  nachtheiligen  Einflusses  auf  den  Gesainmt- 
organismus  zu  gedenken.  3i)  Eben  so  schädlich  für 

3!)  Recherches  sur  la  nature  et  les  effets  du  mephilisme 
des  fosses  d’aisance  par  M.  Halle,  imprimc  par  ordre  du  gouvern. 
Paris  1  785.  8. 

32)  S.  weiter  unten. 

33)  Vorschläge  hierzu  und  Mittel  zur  Verhütung  des  Geruchs 
enthalten  alle  medicinisch- polizeiliche  Schriften. 

34)  Beer  (das  Auge,  oder  Versuch  etc.  S.  133)  sagt,  dass 
es  gar  nichts  Seltenes  sey,  dass  im  Winter  viele  Menschen  eine 
rheumatische  Augenentzündung  aus  dem  Theater  schon  mit  nach 
Hause  tragen  oder  wohl  gar  noch  in  demselben  auf  eine  solche 
Art  ergriffen  werden,  dass  sie  nach  Hause  eilen  und  Hülfe  suchen 
müssen. 
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die  durch  anhaltendes  Sehen  angestrengten  und  er¬ 
hitzten  Augen  wird  die  kalte  Zugluft,  die  in  manchen 
Schauspielhäusern  bei  dein  Aufziehen  des  Vorhangs 
die  Zuschauer  wie  ein  rauher  Nordwind  umweht  und 
ein  fast  fieberhaftes  Frösteln  verursacht  Die  Gesund¬ 
heits-Polizei  sollte  daher  im  Verein  mit  der  Baubehörde 
bei  der  Errichtung  eines  Theatergebäudes  auf  die  Er¬ 
holung  der  Zuschauer  und  Erhaltung  ihrer  Gesundheit 
bedacht  seyn. 

Auch  der  Feuchtigkeit  der  Wohnungen ,  dem  Man¬ 
gel  an  Geräumigkeit  und  der  Unmöglichkeit  oder 
Schwierigkeit  der  Lufterneuerung  gebührt  hier  ein 
Platz.  In  diesen  Wohnungsfehlern  liegt  zum  Theil  die 
Ursache  der  so  häufigen  chronisch  catarrhalischen, 
rheumatischen,  gichtischen  Leiden  und  scrofulösen 
Dispositionen ,  in  deren  Gefolge  Augenehtzündungen 
und  Augenschleimtliisse  auftreten.  Wie  oft  werden 
Allgemeinleiden  jener  Art  und  die  auf  ihnen  beruhen¬ 
den  krankhaften  Affectionen  des  Auges  erst  dann  ra- 
dical  und  für  die  Dauer  heilbar,  wenn  der  Kranke  den 
dumpfen  und  feuchten  Wohnungen  auf  immer  entflieht? 
Wie  oft  aber  auch  bleiben  sie  unheilbar,  weil  been¬ 
gende  Lebensverhältnisse  oder  sonstige  Umstände  dem 
Kranken  nicht  gestatten,  seine  die  Gesundheit  unter¬ 
grabende  Wohnung  mit  einer  besseren  zu  vertauschen? 
Daher  kommt  es  wohl,  dass  der  Arzt  so  oft  auf  seiner 
Laufbahn  den  Scrofeln  begegnet,  die  vorzugsweise  in 
den  Wohnungen  der  unteren  und  ärmeren  Volksklasse 
ihren  Sitz  aufgeschlagen  haben,  in  die  kein  Sonnen¬ 
strahl,  keine  reine,  von  fremdartigen  Beimischungen 
freie  und  trockne  Luft  dringt.  Die  nachtheilige  Wir- 

In  Paris  besitzen  alle  Theatergebäude ,  selbst  die  kleinsten, 
die  der  Ergötzlichkeit  des  Volkes  gewidmet  sind,  Foyers,  die  je 
nach  dem  Bedürfnisse  des  Theaters  geräumige  Säle  sind,  bestimmt 
zur  Erholung  und  Abkühlung  der  Zuschauer  in  den  Zwischenakten 
und  nach  Beendigung  der  Vorstellung. 
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kung  solcher  Wohnungen  auf  den  Körper  äussert  sich 
in  den  Wintermonaten  noch  deutlicher,  indem  ihre  Be¬ 
wohner  wegen  äusserer  Kälte  und  Mangel  an  Heitz- 
mitteln  sich  genöthigt  sehen,  die  Fenster  ihrer  Schlupf¬ 
winkel  hermetisch  zu  schliessen,  um  sich  durch  sich 
seihst  zu  wärmen.  So  lange  daher  diese  [Jebeistände 
bestehen,  werden  auch  die  Scrofeln,  diese  Geissei  der 
Aerzte,  weder  an  Intensität  noch  Extensität  verlieren. 
Die  Bau-  und  Polizei- Behörde  muss  daher  die  Ver¬ 
meidung  und  Abschaffung  oder  wenigstens  die  Be¬ 
schränkung  jener  Wohnungsfehler  durch  strenge,  dem 
Zwecke  vollkommen  entsprechende  Anordnungen  zu 
erreichen  suchen  und  demgemäss  darauf  sehen ,  dass 
neugebaute  oder  frisch  übertünchte  Wohnungen  nicht 
zu  zeitig  bezogen  werden,  dass  Häuser  nicht  an 
feuchte  oder  solche  Orte  gebaut  werden,  wo  die  Luft 
durch  thierische  und  vegetabilische  Ausdünstungen, 
wie  z.  B.  in  der  Nähe  von  Sümpfen,  verpestet  ist,  er¬ 
baut,  dass  neugebaute  oder  frisch  übertünchte  Woh¬ 
nungen  nicht  zu  zeitig  bezogen  werden,  dass  bei 
der  Anlage  eines  Gebäudes  und  der  Vertheilung  sei¬ 
ner  inneren  zum  Aufenthalt  bestimmten  Räume  die 
Möglichkeit,  dieselben  auf  eine  leichte  und  bequeme 
Weise  zu  lüften,  sorgfältig  mit  in  Anschlag  gebracht 
sey;  35j  diese  Aufmerksamkeit  möchte  ganz  beson¬ 
ders  bei  der  Anlage  von  Wohnungen  in  Höfen  noth- 
wendig  seyn,  deren  Geräumigkeit  im  Verhältniss  zur 
Höhe  des  Hauses  den  Maasstab  für  die  gesundheits- 
gemässige  Beschaffenheit  der  Wohnungen  abgeben 
muss;  nur  dann,  wenn  die  Weite  des  Hofes  und  Höhe 
des  Hauses  dem  nöthigen  Luftwechsel  und  Lichtzu¬ 
tritte  nicht  hinderlich  ist,  sollte  das  Wohnen  in  Hof- 


35)  Vergl,  hierüber  die  Grossherzogi.  Mecklenburg-Schwc- 
rin’sche  Regierungs- Verordnung  vom  13.  Juli  1831  in  Dornblüth’s 
Darstellung  der  Medicinal  -  Polizei-Gesetzgebung,  S.  351  folg. 
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räumen  erlaubt  seyn.  Alkoven  als  Schlafgemächer 
sind  ganz  abzuschaffen,  da  letztere  den  unmittelbaren 
Zutritt  reiner  atmosphärischer  Luft  erheischen,  was 
nur  durch  Fensteröffnungen  möglich  ist. 

Zweites  Kapitel. 

Sorge  für  Reinigung  und  zweckmässige  Pflasterung  der 
Strassen  in  Städten  zur  Vermeidung  des  Staubes . 

Der  (Staub  trägt,  wie  aus  den  inedicinischen  To- 
pographieen  derjenigen  Städte  und  Gegenden,  36)  in 


36)  Der  Staub  gibt  in  Wien  häufig  zu  Augenentzündungen 
Anlass,  und  jeder,  der  einmal  in  Wien  war,  wird  die  Lästigkeit 
desselben  empfunden  haben.  Ebenso  sind  in  la  Valetta ,  der 
Hauptstadt  von  Malta,  Lungenleiden  und  Augenentzündungen  sehr 
häufig,  indem  durch  die  Trockenheit  des  Bodens  so  viel  Staub 
entsteht,  dass  er  von  den  häufigen  Süd-  und  Nord  -  Westwinden, 
so  wie  von  dem  siid- östlichen  Sirocco  getrieben,  durch  die 
festesten  Thüren  eindringt;  das  häufigste  Uebel  ist  die  Lippitudo 
(Sketches  of  the  Medical  Topography  of  the  Mediterranean ;  cora- 
prising,  an  Account  of  Gibraltar,  the  Jonian  Islands  an  Malt 
tho  which  is  prefixed,  a  sketch  of  a  Plan  for  Memoirs  on  Medical 
Topography,  by  John  Hennen,  edited  hy  bis  Son  J.  Hennen» 
London  1830.  8  ). 

In  Aegypten  und  in  Mexico  ist  die  Blindheit  von  dem  fort¬ 
während  in  der  Luft  schwebenden  Flugsande  etwas  sehr  Ge¬ 
wöhnliches. 

Folgende  Verse  des  Augenarztes  Bartiscu,  des  Ahnherrn  der 
sächsischen  Augenärzte,  enthalten  mehre  sanitäts -  polizeiliche 
Winke : 

Das  Bad,  der  Wein  und  auch  der  Wind, 

Zusammt  dem  Pfeffer  machen  blind: 

Ingleichen  Knoblauch,  Rauch  und  Zwiebel 
Verderben  unsere  Augenübel. 

Mit  Linsen,  Thränen,  Senf  und  Bohnen 
Soll  mail  der  guten  Augen  schonen. 

Wo  Sonne,  Feuer  und  viel  Staub  zu  finden. 

Kann  man  gar  bald  und  schnell  erblinden. 

(Bartisch’s  Augendienst.) 

Auch  in  Petersburg  gehört  der  Staub  zu  den  Ursachen  der 
häufig  vorkommenden  Augenentzüudungen.  Auf  gleiche  Weise 
gibt  in  München  der  Strassenstaub  oft  zu  Augen-  und  Brust¬ 
krankbeiten  Anlass. 
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welchen  er  zu  den  lästigen  Ortsübeln  gehört,  bekannt 
ist,  sehr  viel  zur  Erzeugung  der  Augenkrankheiten 
bei  und  übt  seinen  schädlichen  Einfluss  um  so  öfterer 
und  sicherer  aus,  je  mehr  die  Lage  der  Stadt  durch 
anhaltende  Sonnenhitze,  häufige  Winde  u.  s.  w.  zur 
Entwickelung  und  Verbreitung  des  Staubes  geneigt 
macht.  Oie  Sanitäts-Polizei  hat  daher  zur  Vermeidung 
und  Abwendung  dieses  Uebels  Sorge  zu  tragen,  dass 
man  die  Strassen  nicht  blos  pflastere,  sondern  auch 
hierzu  eine  Steinart  wähle,  welche  nach  nassem  Wet¬ 
ter  bald  abtrocknet  und  bei  trockner,  heisser  Witterung 
keinen  Staub  gibt,  ferner  dass  bei  anhaltender  Trocken¬ 
heit  und  Sonnenhitze  die  gepflasterten  Strassen,  be¬ 
sonders  aber  die  noch  ungepflasterten  so  oft,  als  sich 
von  Neuem  der  Staub  auf  eine  belästigende  Weise 
entwickelt  hat,  angefeuchtet  werden. 

Drittes  Kapitel. 

Sorge  für  zweckmässige  Beleuchtung  der  Strassen  und 
der  inneren  zum  Aufenthalte  bestimmten  Bäume 

der  Gebäude. 

Die  Hauptbedingung  einer  guten  Strassenbeleuch- 
tung  ist,  dass  das  Auge  nicht  geblendet  werde;  dies 
kann  entweder  durch  eine  zu  tiefe  Stellung  der  Stras- 
senlaternen,  zu  grosse  Entfernung  derselben  von  ein¬ 
ander  und  dadurch  entstehende,  dunkle  Zwischenräume 
oder  auch  durch  Vorrichtungen  geschehen,  welche  die 
Verstärkung  des  künstlichen  Lichtes  bezwecken.  37) 


37)  Ed.  v.  Loder  (Bemerkungen  über  ärztliche  Verfassung 
und  Unterricht  in  Italien.  Leipzig  1812.  S.  365.)  bemerkte  in 
Florenz  eine  ungewöhnliche  Menge  blinder  Personen  aus  allen 
Ständen  und  glaubte,  dass  vielleicht  die  sehr  unpassende  Ein¬ 
richtung  der  in  grosser  Anzahl  vorhandenen  und  alle  Abend 
angezündeten  Strassenlampen  zur  Erzeugung  der  Blindheit  beitrage, 
indem  diese  nämlich  in  der  Mitte  der  Strasse  nicht  sehr  hoch 
hängen  und  einen  äusserst  blaukpolirten,  messingenen  Spiegel 
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In  Bezug*  auf  den  nachtheiligen  Wechsel  von  Dunkel¬ 
heit  und  Licht  ist  darauf  zu  sehen,  dass  die  Laternen 
nicht  in  zu  grosser  Entfernung  von  einander  stehen 
oder  durch  ihre  Beschaffenheit  und  Art  der  Aufstellung 
keinen  Schatten  werfen,  wie  dies  bei  den  auf  Pfählen 
aufeestellten  und  mit  breiten  Einfassungen  der  Gläser 
versehenen  dreieckigen  Laternen  der  Fall  zu  seyn 
pflegt.  Am  besten  und  gleichmässigsten  wird  das 
Licht  durch  Aufhängen  der  Laternen  in  der  Mitte  der 
Strassen  verbreitet.  Metallspiegel  geben  zwar  einen 
hellen,  sich  weit  verbreitenden  Schein,  blenden  aber 
und  werden  dadurch  den  Augen  schädlich:  ihre  Ein- 
fiihrung  zur  Strassenbeleuchtung  ist  deshalb  zu  wider- 
rathen. 38)  In  der  neuesten  Zeit  findet  die  Gasbeleuch¬ 
tung  allgemeinen  Beifall  und  verdient  auch  in  der  That 
den  ihr  eingeräumten  Vorzug $  das  Gaslicht  ist  gleich- 
massig  hell,  ohne  zu  blenden,  und  verbreitet,  wenn 
nicht  unangeziindetes  Gas  ausströmt,  keinen  unange¬ 
nehmen  Geruch.  Bei  der  Wahl  des  Glases  ist  darauf 

haben,  so  dass  die  helle  Flamme,  ohne  die  ganze  Umgebung 
gleichnlässig  zu  erleuchten,  auf  das  Stärkste  concentrirt  und  von 
oben  her  blitzartig  in  das  Auge  geworfen  wird,  was  bei  dem 
häufigen  und  grellen  Wechsel  der  Dunkelheit  mit  diesem  blen¬ 
denden  Lichte  heftig  leiden  muss. 

38)  Mahperger  (von  Gassenlaternen,  Strand-  Und  Wacht¬ 
feuern,  Dresden  1  7  72.)  berichtet,  dass  der  K.  Poln.  und  Churf. 
Sächs.  Hof -Modellmeister  und  Kunsttischler  Gaertner  in  Dresden 
einen  parabolischen  Brennspiegel  mit  Kristallgläsern  erfunden 
hatte,  der  nicht  allein  vermittelst  der  Sonnenstrahlen  zündete, 
sondern  auch  hei  Nachtzeit,  wenn  nur  ein  gewöhnliches  Licht 
oder  eine  hellflammende  Lampe  vorgesetzt  wurde,  einen  so  hellen 
Schein  von  sich  gab,  dass  wenn  man  ihn  auf  einen  Thurm  oder 
sonst  in  die  Höhe  stellte,  ganze  Plätze  und  Strassen  erleuchtet 
wurden,  nachdem  nämlich  der  Punkt  zur  Parabolica  weit  oder 
kurz  genommen  wurde.  Er  erzählt  auch,  dass  die  klugen  Chinesen 
solche  parabolische  Leuchtspiegel  auf  beiden  Seiten  der  Strassen 
mit  Laternen  zu  besetzen  und  solche  auf  viele  1  0 0  Meilen  lang  zu 
praktiziren  wusslen.  Ebenso  soll  es  in  Berlin  von  da  bis  Char¬ 
lottenburg  zu  Marpergers  Zeit  gewesen  seyn.  Eine  solche  Beleuch¬ 
tung  musste  den  Augen  jedenfalls  schädlich  seyn. 


147 


der  Mcdicinalpolizci  betrachtet . 

zu  achten,  dass  die  nächtliche  Beleuchtung  durch  blaue, 
ins  Violette  spiegelnde  Gläser  dem  Tageslichte  ähn¬ 
licher  gemacht  werde,  39)  indem  durch  die  farbige 
(röthlichgelbe)  Beleuchtung  der  Lichtflamme  nur  ein 
Theil  der  Thätigkeit  des  Auges  erregt  wird. 

Die  künstliche  Beleuchtung  des  Inneren  der  Ge¬ 
bäude,  wie  der  Wohnzimmer,  Arbeitszimmer,  Schul- 
und  Hörsäle,  Comptoirs  u.  s.  w.,  wird  entweder  durch 
Kei  '%en-  oder  durch  Lampenlicht  erzielt  5  letzteres 
brennt  gleichmässiger,  macht  immer  denselben  Ein¬ 
druck  auf  das  Auge,  das  hierbei  des  nachtheiligen 
Sehens  in  die  Flamme  iiberhoben  wird  und  verdient 
daher  den  Vorzug  vor  jenem.  40)  Aber  auch  das  Lam¬ 
penlicht  erleidet  je  nach  der  mehr  oder  weniger  zweck¬ 
mässigen  Construction  der  Lampe  eine  Differenz  in 
seiner  Wirkung  auf  das  Auge.  Das  Haupterforderniss 
einer  zweckmässig  construirten  Lampe  besteht  darin, 
dass  das  Licht  sich  nicht  blos  auf  eine  kleine,  die 
Lampe  zunächst  umgebende  Stelle  beschränke,  wäh¬ 
rend  der  übrige  Raum  des  Zimmers  verdunkelt  bleibt 5 
denn  durch  eine  solche  Beschaffenheit  der  Lampe  wird 
das  Auge,  wenn  es  nicht  ohne  Unterlass  auf  den  er¬ 
leuchteten  Gegenstand  gerichtet  ist,  den  nachtheiligen 
Folgen  eines  grellen  Lichtwechsels  ausgesetzt.  Dies 
ist  namentlich  bei  den  gewöhnlichen  Studierlampen 
mit  blechernen  Lichtschirmen  der  Fall;  daher  sie  sich 
zu  dem  in  ihrem  Namen  ausgesprochenen  Zwecke 
nicht  eignen;  diesem  entsprechender  und  gleichzeitig 
zur  Zimmerbeleuchtung  geeignet  sind  die  sogenannten 


39)  Man  rer  gl.  Parrot,  traite  de  la  maniere  de  clianger  la 
lumiere  artificielle  en  une  lumiere  semblable  a  celle  du  jour. 
Strasb.  1791. 

40 )  Hermbstaedt  stellte  Versuche  über  die  Leuchtkraft  der 
verschiedenen  Sorten  Lichter  aus  Wachs,  Talg,  Wallrath  an 
und  fand,  dass  Talglichter  im  Allgemeinen  heller  brannten,  als 
Wachslichter. 

V.  Band.  2.  u<  3.  Heft. 
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fränkischen  oder  SEiDLEu’schen  und  die  WAGNER’schen 
Lampen,  welche  die  blendende  Lichtflamme  dem  Auge 
durch  einen  Schirm  von  Milchglas  entziehen ,  der  noch 
einen  hinreichenden  Lichtgrad  zur  Erhellung  des  Zim¬ 
mers  durch  sich  gehen  lasst  5  beide  Lampenarten  unter¬ 
scheiden  sich  nur  durch  unbedeutende  Abweichungen 
in  ihrer  Construction ,  besitzen  aber  gleiche  Wirkung 
auf  das  Auge,  worauf  es  wesentlich  ankommt.  Ebenso 
zeichnen  sich  die  AitGAMikschen  Lampen  und  Astral¬ 
lampen  wegen  der  schicklichen  Erhellung  nicht  blos 
ihrer  nächsten  Umgebung,  sondern  auch  des  übrigen 
Zimmerraumes  vorteilhaft  aus. 41)  Einer  sehr  zweck¬ 
mässigen  Construction  erfreuen  sich  auch  die  Sinombre- 
Lampen ,  deren  Licht  durch  die  PARKERschen  Verbes¬ 
serungen  dieser  Lampen  wohltätig  auf  das  Auge 
wirkt. 42)  In  der  neuesten  Zeit  wurde  eine  tragbare 
Gaslampe  als  Local -Beleuchtungsmittel  erfunden 5  da 
das  Gas  ein  gleichmässig  helles  und  ruhiges  Licht  von 
sich  gibt,  so  möchte  sie  sich  wohl  zur  Beleuchtung 
grösserer  Säle,  wozu  sie  sich  als  Wand-  und  Hänge¬ 
lampe  eignet,  empfehlen.  4S) 

% 

41)  Beide  sind  nur  Modificationen  einer  und  derselben 
Lampe;  ein  Physiker,  Argand  aus  Genf,  erfand  sie  im  Jahre  1  783. 

42)  Parker  beseitigte  den  den  Augen  schädlichen  Lichtglanz, 
der  auf  den  Tisch  geworfen  wird,  ohne  durch  ein  milderndes, 
den  Strahl  brechendes  Medium  zu  gehen,  auf  eine  -die  Leucht¬ 
kraft  durchaus  nicht  beeinträchtigende  Weise.  Die  neue  Form 
der  Lampe  und  das  mattgeschliffene  Glas  als  Lichtvertheiler  ver¬ 
hindern  das  Schattenwerfen  ;  der  metallne  Reflektor  in  dem  Mittel¬ 
punkte  des  mattgeschliffenen  Lichtvertheilers  nahe  an  der  Flamme 
wirft  das  hellste  Licht  auf  den  Tisch,  während  noch  genug  zur 
Erleuchtung  des  oberen  Raumes  im  Zimmer  übrig  bleibt.  Man 
vergl.  hierüber  ausführlicher  Dungler’s  polytechn.  Journal,  Bd.  V. 

S.  1 44- 

43)  Im  Gewerbeblatte  für  Sachsen  1835  No.  10.  ist  diese 
Lampe  beschrieben;  der  Erfinder  rühmt  als  Eigentümlichkeit  der 
Flamme,  dass,  während  sie  mit  Vermeidung  alles  Russcs  oder 
Geruchs  und  aller  Unreinlichkeit  durch  eine  in  alle  Räume  ciu- 
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Auf  diese  durch  die  Construction  der  Lampen  be¬ 
gründete  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  des  Lichtes 
hat  die  Sanitäts -Polizei  da  Zu  achten,  wo  ihr  die 
Sorge  für  die  zweckmässige  Erhellung  öffentlicher 
Versammlungssäle,  der  Arbeitszimmer  für  Beamte,  der 
Unterrichtssäle  u.  s.  w.  obliegt. 

Eine  sanitäts -polizeiliche  Bemerkung  verdient  die 
übermässig  lange  Dauer  der  Schauspiele,  wie  sie  in 
manchen  Städten  und  Ländern  Sitte  ist  5  das  4  bis 
5stündige,  mit  Aufmerksamkeit  und  Anstrengung  fort¬ 
gesetzte  Sehen  bei  Lampenlicht,  wobei  man  sich  noch 
der  Augengläser,  die  nicht  immer  passend  gewählt 
sind,  bedient,  muss  nothwendiger  Weise  Ermüdung 
und  Abstumpfung  des  Sehvermögens  herbeiführen.44) 

Viertes  Kapitel. 

Sorge  für  unschädliche  Beschaffenheit  einiger  Kunst¬ 
getränke. 

Vorzüglich  sind  es  die  Biere,  unter  ihnen  beson¬ 
ders  die  starken  Doppelbiere,  das  Porterbier  u.  s.  w., 
die  Weine,  Branntweine  und  verschiedene  geistig¬ 
gewürzhafte,  selbst  narkotische  Getränke,  z.  B.  das 
indische  31agen wasser,  das  Kirschlorbeerwasser,  der 
Parfait  d’amour  11.  s.  w.,  welche  hier  wegen  ihrer  Wir¬ 
kung  auf  das  Auge  in  Betracht  kommen.  Kann  man 
nicht  läugnen,  dass  die  genannten  Getränke  selbst  in 
ihrer  Reinheit  als  Spirituosa  einen  je  nach  dem  Grade 


dringende  Leuchtkraft  sifch  auszeichnet,  dem  Auge,  das  lesend 
oder  Anderes  verrichtend  sich  beschäftigt,  durch  ihre  Stille  ein 
nicht  geringes  Wohlthun  gewährt. 

44)  Mit  den  Schauspielen  verhielt  es  sich  bei  den  Alten 
anders;  diese  wurden  am  hellen  Tage,  unter  freiem  Himmel  von 
den  Morgenstunden  an  gehalten  und  machten  also  kein  Lampen¬ 
licht  nothwendig;  übrigens  trugen  sie  durch  die  Aussicht  in  die 
Ferne,  auf  das  Meer,  die  man  von  den  Sitzen  der  Zuschauer 
genoss,  dazu  bei,  die  Augen  zu  üben  und  zu  schärfen. 

11  * 
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ihres  spirituösen  Gehaltes  mehr  oder  weniger  evidenten 
Einfluss  auf  das  Auge  haben,  so  muss  man  von  ihrer 
höchst  verderblichen  Wirkung  auf  dieses  Organ  durch 
vielfache  Verfälschung  und  durch  den  Zusatz  starker 
Gewürze,  bitterer  und  narkotischer  Substanzen u.s.w. 
vollkommen  überzeugt  seyn. 45)  Die  Sanitäts-Polizei 
muss  die  Verfälschung  durch  Zusatz  schädlicher  Mit¬ 
tel,  wie  der  Gentiana,  Quassia,  des  Wermuth,  der 
Kockeiskörner,  46)  Ignatiusbohnen,  des  Opiums,  Schwe¬ 
fels  u.  s.  w.  zu  verhüten  suchen  5  das  Brauen  des  Bie¬ 
res,  so  wie  der  Bier-,  Wein-  und  Branntweinhandel 
ist  deshalb  der  strengsten  polizeilichen  Aufsicht  zu 
unterwerfen  und  Contraventionen  sind  mit  verhältniss- 
mässig  harter  Geld-  und  Gefängnisstrafe  zu  ahnden 5 
die  Censur  hat  mit  Strenge  darüber  zu  wachen,  dass 
Anweisungen  zur  Fertigung  starker  und  kräftiger 


45)  Himly  (ophthalmol.  Bibi.  III.  Bd.  2.  St.  S.  640  hat  die 
Wirkungen  der  bitteren  Substanzen  auf  das  Auge  nicht  nur  durch 
eigne  Erfahrung  bestätigt,  sondern  auch  die  bitteren  Biere  und 
den  Cichorienkaffee  als  nachtheilig  für  die  Augen  erklärt}  er  hat 
mehrmals  sehr  deutlich  wahrgenommen,  dass  Menschen  nach  dem 
fortgesetzten  Gebrauche  stark  bitterer  Biere  die  Schärfe  ihres 
Gesichts  verloren  und  glaubt  deshalb  auch,  dass  die  Klagen, 
welche  sich  hier  und  da  im  Volke  erhoben  haben,  dass  der 
Cichorienkaffee  die  Augen  verderbe,  nicht  ohne  Grund  seyn  mögen. 

Beek  (das  Auge,  oder  Versuch  etc.  S.  l40'.)  stimmt  hiermit 
vollkommen  überein  und  nach  v.  Ammon  (kurze  Geschichte  der 
Augenheilkunde  in  Sachsen,  Leipz.  1824)  ist  eine  Hauptcjuelle 
der  jetzt  so  häufig  vorkommenden  Augenkrankheiten  in  dem  Ver¬ 
kaufe  der  vielen  geschwefelten  Weine  und  schlechten  Biere, 
hauptsächlich  der  pseudobaierschen  Biere,  zu  suchen.  Man  vergl. 
auch  P.  Frank’s  Syst,  der  med.  Pol.  Bd.  III.  S,  4^2. 

Schon  Bartisch  (s.  dessen  Augendienst,  1686.  p.  4^3.  424.) 
erkannte  den  Einfluss  des  Bieres  und  des  Weines  auf  das  Auge, 
indem  er  sagt:  „Von  Getränken  sind  sonderlich  nachfolgende, 
welche  dem  Gesichte  und  den  Augen  schädlich  sind,  zu  bemer¬ 
ken:  Alle  stark  geschwefelte,  geschmierte  Weine,  jung  und  trüb 
kalt  gegierel  Bier.“ 

46)  Durch  den  Zusatz  der  Kockeiskörner,  des  Capsicum  und 
des  Bleies  zum  Porter  wird  dieser  deu  Augen  sehr  schädlich. 
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Biere  durch  Zusatz  anerkannt  schädlicher  Mittel  nicht 
veröffentlicht  werden.  Ferner  muss  noch  der  Kaffee 
und  sein  Bastard ,  der  Cichorie ,  als  den  Augen  schäd¬ 
lich  bezeichnet  werden.  Da  der  Genuss  des  Kaffee’s 
sich  nicht  gesetzlich  beschränken  lässt,  so  würde  eine 
von  der  Medicinal  -  Behörde  ausgehende,  allgemein 
verständliche  Belehrung  über  die  nachtheiligen  Wir¬ 
kungen  des  Kaffee’s  auf  die  allgemeine  und  örtliche 
Gesundheit  vielleicht  von  günstigem  Erfolge  seyn  und 
könnte  verständige  Eltern  und  Erzieher  veranlassen, 
ihre  Kinder  und  Zöglinge  an  einfachere  und  gesündere 
Getränke  zu  gewöhnen. 

Fünftes  Kapitel. 

Sorge  für  unschädliche  Beschaffenheit  gewisser  Reizmittel 
für  das  Geruchs -  und  Geschmacksorgan. 

Wir  haben  hier  den  Tabak  unter  der  doppelten 
Form  des  Hauch-  und  Schnupftabaks  zu  betrachten. 
Obgleich  sein  nachtheiliger  Einfluss  auf  die  Gesund¬ 
heit  seit  seiner  Einführung  in  Europa  von  Aerzten  und 
Nichtärzten,  denen  das  Wohl  ihrer  Mitmenschen  am 
Herzen  lag,  bald  mit  Heftigkeit  und  mehr  oder  weni¬ 
ger  Uebertreibung,  47)  bald  mit  Ruhe  und  Wahrheit 
erkannt  und  deshalb  seine  Abschaffung  oder  die  Be¬ 
seitigung  und  Verhütung  der  verderblichen  Beimischun¬ 
gen  durch  strenge  Handhabung  der  Gesetze  verlangt 


47)  Unter  clcn  heftigen  Gegnern  des  Tabaks  in  älterer  Zeit 
zeichnete  sich  vorzüglich  König  Jacob  I.  von  England  aus,  dessen 
Antipathie  gegen  diesen  Luxusartikel  alle  Schranken  überstieg. 
In  einer  eigenen  kleinen  Schrift,  deren  Titel  im  englischen  Ori¬ 
ginal  so  lautet:  Counter  -  Blast  tho  Tabacco  (1621  )  und  später 
unter  dem  Titel:  Misocapnus  sive  de  abusu  Tabaci  über  regius, 
Utrecht  1  644.  12.  erschien,  heisst  es  an  einer  Stelle:  „Tandem 
igitur,  o  Cives,  si  quis  pudor ,  rem  inanem  abjicile,  ortam  ex 
ignominia,  receptam  erroreu  etc.  und  später:  „rem  visui  turpem, 
olfactui  insuavem.“ 
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worden  ist,  so  hat  man  doch  bis  auf  die  neueste  Zeit 

\  i  * 

von  Seiten  derer,  denen  die  Sorge  für  das  öffentliche 
Gesundheiswohl  anvertraut  ist,  hierin  so  wenig  Eifer 
und  Energie  bewiesen,  dass  dem  pflichtergebenen  und 
sorgsamen  Medicinal- Beamten  noch  ein  weites  Feld 
Heil  bringender  Thätigkeit  eröffnet  bleibt. 

Der  Tabak  wirkt,  abgesehen  von  seiner  Wirkung 
auf  den  Gesammtorganismus ,  theils  an  und  für  sich 
als  Narcoticum  schädlich  auf  das  gesunde  Auge,  theils 
durch  seine  mannichfaltigen ,  nicht  selten  wahrhaft 
giftigen  Zusätze.  Wenn  schon  der  Rauch  des  reinen 
Tabaks  gesunden,  mit  einem  höheren  Grade  von  Em¬ 
pfindlichkeit  begabten  Augen  lästig  wird,  so  muss  dies 
um  so  mehr  der  Fall  seyn  und  das  lästige  Gefühl  zur 
wirklichen  Krankheit  gesteigert  werden ,  wenn  die 
reizende,  Beissen  und  Prickeln  in  den  Augen  verur¬ 
sachende  Beschaffenheit  des  Bauches  durch  Zusätze 
von  Opium,  Ledum  palustre,  Lorbeerkirschblättern, 
bitteren  Mandeln,  flüchtigem  Alkali  in  der  Form  des 
wässrigen  Salmiakgeistes,  Salpeter,  Schwefel  u.  s.  w., 
an  deren  verderblichem  Einflüsse  auf  das  Auge  Nie¬ 
mand  zweifeln  kann ,  vermehrt  wird.  Die  Augen  müs¬ 
sen  durch  das  Rauchen  eines  so  verfälschten  Tabaks 
noch  viel  mehr  leiden,  je  mehr  sie  durch  die  Art  des 
Rauchens  und  die  üblen  Gewohnheiten  des  Rauchenden 
der  Einwirkung  des  Tabaks  ausgesetzt  sind;  in  dieser 
Beziehung  ist  das  Cigarrenrauchen ,  wobei  der  Tabak 
im  Munde  selbst  festgehalten  wird,  der  Rauch  immer 
in  grösster  Nähe  die  Augen  umnebelt  und  häufig  in 
dichten  Wolken  ausgestossen  wird,  jenen  verderblicher, 
als  das  Rauchen  des  Tabaks  aus  Pfeifen.  48J  Selbst  die 
Qualität  der  Pfeifenköpfe  kann  einer  sorgsamen  Ge- 

48)  Es  ist  mir  ein  hiesiger  Bürger  bekannt,  der  selbst  seine 
an  Blindheit  grenzende  Augenschwäohe  den  scharfen  Dämpfen 
der  Cigarren,  die  er  in  früheren  Jahren  leidenschaftlich  rauchte, 
zuschreibt. 
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sundheits-Polizei  nicht  gleichgültig  seyn,  da  der  Stoff 
oder  die  Masse,  deren  man  sich  zur  Fabrikation  von 
Pfeifenköpfen  bedient,  bei  der  Erhitzung  reizende 
Dämpfe  entwickeln  und  so  nachtheilige  Folgen  für  die 
Augen  haben  kann.  49) 

Eben  so  verderblich  für  die  gesunden  Augen,  viel¬ 
leicht  noch  verderblicher  als  das  Hauchen,  ist  das 
Schnupfen  des  Tabaks,  wenn  er  durch  allerhand  stark 
wirkende  Zusätze  verunreinigt  ist.  Die  innige  Ver¬ 
bindung  des  Geruchsorgans  mit  dem  Sehorgan  mittelst 
der  Schleimmembran,  die  durch  den  ductus  naso-Ia- 
crimalis  von  dem  einen  auf  das  andere  übergeht,  und 
mittelst  der  Gefäss-  und  Nerveniibergänge,  erleichtert 
den  Uebergang  der  Wirkung  von  dem  einen  Organe 
zum  anderen  ungemein.  Zusätze,  wie  die  der  Mai¬ 
blumen  zu  dem  Schneeberger  Schnupftabak,  der 
Bertramwurzel,  des  schwarzen  und  spanischen  Pfef- 
fers,  der  Niesswurzel ,  des  Rothsteins  u.  a.  rother 
Thon-  und  Talkerden,  des  Salmiakgeistes  zu  einer 
Sorte  St.  Omer,  des  englischen  Roth  u.  s.  w,  beschrän¬ 
ken  ihre  Wirkung  nicht  blos  auf  die  Schleimhaut  der 
Nase,  in  der  sie  zunächst  bei  vorhandener  Empfind¬ 
lichkeit  selbst  Entzündung  und  Verschwärung  zu  er¬ 
zeugen  vermögen.  50)  Das  rothe  Bleioxyd  oder  die 

49)  Dies  ist  der  Full  mit  den  Pfeifenköpfen,  die  in  neuerer 
Zeit  aus  einer  dem  Meerschaum  ähnlichen  Masse  bereitet  werden, 
diese  sind  so  stark  mit  Wachs  eingelassen,  dass  sich  während  des 
Verbrennens  des  brenzlichen  Wachses  stechende  und  reizende 
Dämpfe  entwickeln.  Man  vergl.  Dingler’s  Polytechn.  Journal. 
Bd.  VI.  S.  126.  Niemann,  Taschenbuch  der  Civil  -  Medicinal- 
Poli/.ei,  Leipzig  1  828.  S.  508. 

50)  Wilh.  Fabricius  (Cent.  I.  obs.  24.)  und  Platner  (lib.  I. 
prax.  p.  239.)  erzählen,  dass  der  unzeitige  Gebrauch  von  Niess¬ 
wurzel  eine  Amaurose  verursacht  hat.  Man  1.  auch  Fr  Hoffmanni 
Opp.  med.  Gen.  1  749.  Suppl,  Tom.  I.  de  usu  et  abusu  pulverum 
sternutatoriorum. 

Nicolai,  Grundriss  der  Saniläts -Polizei  mit  besonderer  Be¬ 
ziehung  auf  den  Preussisclien  Staat,  Berlin  1  835.  S.  <363, 
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Mennige  als  Färbemittel  wirkt  zwar  langsam,  aber 
desto  sicherer  auf  die  Augen,  indem  durch  die  Unter¬ 
drückung  der  Schleimsecretion  in  der  Nase  gefährliche 
Metastasen  nach  den  Augen  veranlasst  werden  und  so 
der  Grund  zu  Thränensackgeschwülsten,  Thränerisack- 
fisteln,  zu  entzündlicher  Tractation  der  Bindehaut  des 
Auges  u.  s.  w.  gelegt  wird,  glücklich  diejenigen,  bei 
denen  diese  Affektionen  hier  ihre  Grenze  finden;  wehe 
aber  denen,  die,  nachdem  das  Innere  des  Bulbus  er¬ 
griffen  worden  und  das  Nervensystem  des  Auges  an 
den  krankhaften  Veränderungen  Theil  genommen  hat, 
dein  Reiche  der  Finsterniss  rettungslos  entgegen 
gehen.  51) 

Unter  den  zu  Schnupftabaksbeitzen  benutzten  Al¬ 
kalien  muss  das  flüchtige  Alkali  oder  Ammonium  be¬ 
sonders  namhaft  gemacht  werden;  man  bedient  sich 
seiner  theils  unmittelbar  zur  Bereitung  des  Pariser 
Tabaks  und  des  Dominico,  theils  durch  Zersetzung 
anderer  Salze,  z.  B.  des  Küchensalzes  und  Salmiaks 
u.  s.  w.,  wie  dies  mit  den  verschiedenen  Sorten  von 
St.  Omer,  mit  dem  holländischen  Tabak,  dem  Strass¬ 
burger  St.  Vincent,  Virginischen  Rippenmehl  u.  s.  w. 


51)  Die  alten  Aerzte  Hildanus,  Heurnius,  Joubert,  Hage¬ 
dorn,  Wagner,  Wedel,  Kerkring,  Mercurialis,  Sennert,  Triller 
u.  a.  zählten  Schwindel  und  Amaurose  zu  den  schädlichen  Folgen 
des  Schnupftabaks.  Triller  (de  abusu  Tabaci.  §.  VIII.  Op.  I. 
p.  231.)  sagt  ausdrücklich :  „Fida  enim  certaque  experientia  ab- 
unde  constat,  pulverem  illud  ptarmicum,  praesertim  aulem  sic 
dictum  Hispanicum,  non  externis  solum  corporis  humani  sensi- 
bus,  velut  visui,  olfactui ,  gustui,  atque  etiam  loquelae  pluri- 
mum  officere ,  indeque  oculos  flammeo  rubore,  faciem  lurido 
pallore  etc.  suffundere.a 

Jo.  Zach,  Platner  (de  morbis  ex  immunditiis.  §.  XIX,  Opusc. 
T.  I.  p,  92.)  sagt  von  der  Unterdrückung  der  Schleimsecrelion  in 
der  Nase:  „Si  vero  humor  ex  dicta  inembrana,  quam  pituitariam 
appellant  vel  Schneiderianam ,  non  rite  procedit,  gravissimis 
morbis  caput  et  oculi  inprimis  affliguntur,  qui  amaurosi  et  glau» 
comate  tentati  coecutiunt.“ 
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zu  geschehen  pflegt.  Wie  sehr  dasGefäss-  und  Ner¬ 
vensystem  nicht  blos  des  Geruchsorgans,  sondern  auch 
des  Auges  durch  die  Zufuhr  einer  bisweilen  wahrhaft 
enormen  Quantität  flüchtigen  Kalis  leiden  müsse,  ist 
leicht  zu  begreifen.  52) 

Selbst  die  Aufbewahrung  und  Bereitung  des  Ta¬ 
baks  in  hierzu  unpassenden  Büchsen  und  Gefässen 
kann  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Augen  aus¬ 
üben;  diess  gilt  von  der  Aufbewahrung  in  kupfernen 
Gefässen,  deren  innere  Oberfläche  von  den  Tabaks - 
Beizen  leicht  angegriffen  und  in  Grünspan,  der  sich 
dem  Tabak  mittheilt,  verwandelt  wird;  ebenso  verhält 
es  sich  mit  den  bleiernen  oder  mit  Blei  überzogenen 
Gefässen,  die,  wenn  der  in  ihnen  enthaltene  Tabak 
noch  ausserdem  mit  Mennige  gefärbt  ist,  die  Gefahr 
der  Bleivergiftung  für  das  Auge  noch  vergrössern  53). 

Die  Zweifel,  welche  Einige  über  die  so  eben  ge¬ 
rügten  Nachtheile  des  Bauch- und  Schnupftabaks,  als 
ob  sie  ihre  Begründung  nicht  in  der  Wirklichkeit  fän¬ 
den,  hegen  könnten,  beruhen  nur  auf  Mangel  an  gründ¬ 
licher  Beobachtung  und  Würdigung  der  Umstände, 
überhaupt  auf  Nichtachtung  der  Tabakwirkung;  schenkte 
man  dieser  mehr  Aufmerksamkeit,  so  würde  man  finden, 
dass  die  lästige  Sitte  des  Tabakrauchens  und  Tabak¬ 
schnupfens  einen  nicht  geringen  Beitrag  zur  Aetioio- 

52)  Zu  einer  Sorte  St.  Omer  kommen  auf  100  Pfund  Blätter  3 
Pfund  Vitriol,  2  Pf.  Galläpfel,  6  Loth  Salmiak,  1  Tasse  Sal¬ 
miakgeist  u.  s.  w,  (Jakobson's  und  Rosenthal’s  technologisches 
Wörterbuch,  3.  Th.  S.  162.  291.)  Dergleichen  unsinnige  Ge- 
mengsel  sind  fast  in  allen  Schriften  zu  finden,  welche  Anweisun- 
'gen  zur  Tabakfabrikation  enthalten. 

53)  Rem  er  erklärt  die  in  Blei  verpackten  Schnupftabake  für 
unfehlbar  vergiftet  und  verlangt  die  gänzliche  Abschaffung  dieser 
Gewohnheit.  Hufei.and,  Scherf,  Schlegel  u.  A.  haben  vor  den¬ 
selben  gewarnt  und  durch  Beispiele  über  ihre  Schädlichkeit  Aerzte 
und  Nichtärzte  zu  belehren  gesucht. 

Man  1.  übrigens  Harless  ausführliches  Werk  über  die  Ta¬ 
bak-  und  Essigfabrikation. 
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gie  der  Augenkrankheiten  zollt»  Nur  da,  wo  das  Seh¬ 
organ  bereits  einem  mehr  oder  weniger  evidenten 
Krankheitsprocesse  unterliegt,  kann  der  Genuss  des 
Tabaks  von  heilsamen  Folgen  begleitet  seyn,  in  einem 
solchen  Falle  aber  ist  der  Tabak  mit  seinen  Ingre¬ 
dienzen  als  Arzneimittel  zu  betrachten  und  kann  nur 
nach  genauer  Würdigung  und  Beurtheilung  der  Um¬ 
stände  von  Seiten  des  Arztes  den  erwarteten  Nutzen 
stiften. 

Da  dem  Genüsse  des  Tabaks  als  eines  blossen 
Reizmittels  für  das  Geruchs-  und  Geschraacksorgan 
nicht  Einhalt gethan  werden  kann,  wenn  ihm  nicht  je¬ 
der  Einzelne  selbst  aus  innerer  Ueberzeugung  von  sei¬ 
ner  Schädlichkeit  entsagt,  so  bleibt  es  doch  eine  hei¬ 
lige  Pflicht  der  Regierungen  und  Sanitäts -Behörden 
zur  Verhütung  der  schädlichen  Beimischungen  die 
Strenge  der  Gesetze  mit  Beharrlichkeit  und  Ausdauer 
zu  handhaben.  Die  Tabakfabrikation  kann  zu  diesem 
Zwecke  nur  unterrichteten  Männern  ,  die  hierzu  zu  ver¬ 
eiden  sind,  anvertraut  werden $  die  Fabrikate  selbst, 
deren  Verkauf  nur  jenen,  die  für  ihre  Aechtheit  und 
Reinheit  verantwortlich  sind,  zu  gestatten  ist,  müssen 
von  Zeit  zu  Zeit  von  einer  aus  einem  Arzte  und  Che¬ 
miker  bestehenden  Commission  geprüft  werden.  Con- 
travencenten  sind  nach  Verhältniss  der  Qualität  und 
Quantität  der  schädlichen  Zusätze  zu  bestrafen 5  unbe¬ 
fugte  Tabakfabrikanten  und  Tabakverkäufer  aber  mit 
Gefängnisstrafe  zu  belegen  und  öffentlich  zu  brand¬ 
marken.  Ebenso  ist  der  Gebrauch  der  kupfernen  Ge¬ 
schirre  zum  Kochen  und  der  Bleibüchsen  zur  Aufbe¬ 
wahrung  des  Tabaks  gesetzlichziuintersagen.  Schnupf¬ 
tabake,  welche  kräftig  wirkende  Arzneistoffe,  wie  die 
oben  angegebenen,  enthalten  und  oft  unter  dem  Namen 
der  Augentabake  verkauft  werden  54),  dürfen  nur 


54)  ln  dem  Rescripte  des  preuss.  Ministern  des  Innern  und 
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aus  der  Hand  des  Apothekers  verkauft  und  nur  nach 
ärztlicher  Verordnung  bereitet  werden.  Da  auch  der 
Laie  den  günstigen  Erfolg  der  sanitäts- polizeilichen 
Maassregeln  unterstützen  kann,  wenn  er  so  viel  mög¬ 
lich  auf  die  auf  empirische  Weise  erkennbaren  Ver¬ 
fälschungen  des  Tabaks  aufmerksam  gemacht  und ,  im 
Fall  er  Ursache  zum  Verdacht  einer  Verfälschung  des¬ 
selben  zu  haben  glaubt,  zu  einer  persönlichen  oder 
schriftlichen  Berichterstattung  an  die  betreffende  Be¬ 
hörde  mit  Angabe  seines  Namens  veranlasst  wird,  so 
ermangle  man  nicht,  die  empirischen  Prüfungsmittel 
ihn  kennen  zu  lehren.  Diese  sind  für  den  Rauchta¬ 
bak  ungefähr  folgende:  der  Tabaksrauch  darf  weder 
kreideweiss,  noch  schwarz  und  rusigt  seyn;  im  erste- 
ren  Falle  verrälh  er  einen  zu  starken  Gehalt  an  Alka¬ 
lien,  im  letzteren  Falle  an  harzigen  und  empyreuma- 
tisch- vegetabilischen  Zusätzen  5  der  Rauch  muss  stark 
bläulicht  weiss  aussehen;  verursacht  er  Augenschmer¬ 
zen,  Brickeln  und  Beissen  in  den  Augen  oder  reizt  er 
sie  zu  Thränen  und  bewirkt  Zuckungen  in  den  Augen¬ 
lidern,  so  enthält  der  Tabak  zu  viel  öligt  -  scharfe , 
ammoniakalische  oder  sonstige  reizende  Bestandtheile; 
überhaupt  lässt  sich  aus  dem  Thränen  der  Augen  auf 
die  starke  Verfälschung  mittelst  kalischer  Salze  schlos¬ 
sen  5  das  Flimmern  oder  Leuchten  vor  den  Augen,  das 
Zittern  der  Buchstaben  oder  jedes  anderen  vor  den  Au¬ 
gen  befindlichen  Gegenstandes,  Schwindel,  Kopf¬ 
schmerz  u.  s.  w.  geben  gegründete  Veranlassung  zum 
Verdacht  einer  Verfälschung  des  Tabaks  durch  Zusatz 

der  Polizei  vom  23,  August  1825.  (Augustin,  die  Köu.  Pr.  Me- 
dicinal- Verfassung  Bd.  IV.  S.  66.)  heisst  es  freilich,  der  rechte 
Gebrauch  des  sogenannten  Augentabaks  setze  keine  besonderen 
Kenntnisse  voraus,  so  dass  der  Verkauf  desselben  von  Kaufleuten 
nachgesucht  werden  könne.  Ein  ähnliches  Rescript,  vom  8.  Octbr. 
1825,  erlaubt  den  Verkauf  von  Zahnpulver,  Augentabak  und 
Hühneraugen -Pflaster ,  da  diese  Gegenstände  keine  Gifte  oder 
sonst  gefährliche  Arzneien  seyen. 
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von  Opium  oder  irgend  einem  andern  als  Tabakingre¬ 
dienz  gebräuchlichen  Narcoticum.  Die  Verfälschung 
des  Schnupftabaks  durch  Alkalien,  besonders  durch 
das  flüchtige  Alkali,  scharfe  Substanzen  und  ähnliche 
Zusätze  verräth  sich  durch  die  starke  Reizung  der 
Schleimhaut  der  Nase  und  der  Thränenorgane;  narko¬ 
tische  Zusätze  erkennt  man  an  der  Schwindel,  Betäu¬ 
bung  und  Verdunkelung  des  Gesichts  erregenden  Wir¬ 
kung,  so  wie  den  Gehalt  an  Bleioxyd  durch  Trocken¬ 
heit  der  Nase,  verminderte  Thränenabsonderung,  Au¬ 
genschwäche  und  schwarzen  Staar  55). 

Durch  die  öffentliche  Mittheilung  dieser  Erschei¬ 
nungen  und  Prüfungsmittel  des  verfälschten  Tabaks, 
die  freilich  je  nach  der  individuellen  Reizempfänglich¬ 
keit  auf  eine  mehr  oder  weniger  evidente  Weise  auf- 
treten,  gewiss  aber  sehr  oft  zur  Entdeckung  verfälsch¬ 
ten  Tabaks  führen  können,  verbinde  man  öffentliche, 
allgemein  fassliche  Belehrungen  über  die  Nachtheile 
des  Tabaks  auf  die  Gesundheit  des  Gesammtorganismus 
und  suche  dadurch  das  denkende  und  gelehrige  Publi¬ 
kum  dem  übermässigen  Genüsse  des  Tabaks  zu  ent¬ 
fremden.  Besonders  lege  man  Eltern ,  Lehrern  und 
Erziehern  die  Pflicht  ans  Herz,  ihre  Kinder  und  Zög¬ 
linge  auf  die  Schädlichkeit  des  Tabaks  aufmerksam  zu 
machen  und  nicht  zu  dulden,  dass  sie,  bevor  der  Kör¬ 
per  seine  Entwickelungsepochen  bis  zum  Beginn  des 
männlichen  Alfers  durchlaufen  hat,  dem  Tabaksgenusse 
fröhnen,  56).  Auf  solche  Weise  bemühe  man  sich  auch 
da,  wo  das  Gute  in  der  bürgerlichen  Gesellschaft  sich 
nicht  anbefehlen  lässt,  durch  freien,  aufgeklärten  Wil¬ 
len  den  Zweck  zu  erreichen. 


55)  Vergl.  Harless,  die  Tabak-  und  Essigfabrikation ,  S.  92* 
94.  95. 

56)  Das  auf  einigen  Gymnasien  bestehende  Verbot,  das  Ta¬ 
bakrauchen  der  Schüler  betreffend,  ist  sehr  löblich  und  gründet 
sich  auf  die  Principien  der  Gesundheitslehre. 
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Sechstes  Kapitel. 

Sorge  für  unschädliche  Beschaffenheit  gewisser  Schön¬ 
heitsmittel . 

Es  gehören  hierher  die  Schminken  und  kosme¬ 
tischen  Waschwässer,  die  zu  den  Luxusartikeln  in 
grossen  Städten  und  höheren  Ständen  gehören  und  da¬ 
selbst  als  Nothhülfen  der  mangelhaften  Natur  einen 
Hauptgegenstand  der  weiblichen  Verschönerungskunst 
ausmachen  57).  „Die  Schönheit  der  Haut,  sagt  Hufe¬ 
land,  ist  nichts  mehr  und  nichts  weniger  als  Gesund¬ 
heit  der  Haut,  eine  reine  Abspiegelung  der  inneren 
Harmonie  des  Körpers  in  seiner  Oberfläche  —  wenn  ich 
so  sagen  darf,  die  sichtbare  Gesundheit“  58).  Diese 
aber  lässt  sich  nicht  künstlich  durch  Mittel  darstellen , 
die  für  den  gegenwärtigen  Augenblick  Schimmer,  für 
die  Zukunft  alternde  Hässlichkeit  bringen;  letztere  stellt 
sich  umso  früher  ein,  je  schädlicher  die  zur  Bereitung 
jener  Mittel  gewählten  Stoffe  sind,  die  gewöhnlich  aus 
der  Chasse  der  Blei-  und  Quecksilberpräparate  genom¬ 
men  werden ,  deren  Wirkung  auf  das  Auge  jedem  Arzte 
bekannt  ist.  So  bedient  man  sich  sehr  oft  zur  Berei¬ 
tung  der  rothen  Schminke  des  rothen  Bleioxyds  oder 
der  Mennige  und  des  Zinnobers,  (vermillon)  59),  zur 


57)  Die  reichen  und  vornehmen  Schönen  des  alten  Griechen¬ 
lands  und  Roms  hielten  sich  Mädchen  zum  Schminken  der  Wan¬ 
gen  und.  Augenbraunen  und  erhöhen  diess  Geschäft  zur  Kunst, 
daher  der  Name  Kosmetik,  die  sogar  einen  Theil  der  Arznei¬ 
kunde  im  Alterthume  ausmachte  ;  bekannt  sind  Ovid^s  Fragmente 
der  Schminkkunst. 

58)  Gemeinnützige  Beiträge,  I.  S.  86. 

59)  Platner  (de  morb.  ex  immund.  §.  XVIII.  Opusc.  Tom. 
I.  pg.  9.)  sagt:  «Observatum  est  alibi,  eas  (sc.  feminas)  quae 
vulgatissimum  fucati  ruboris  medicamentum ,  cinnabarim,  genis 
allinunt,  tandem  turpiter  lippine,  dum  delitescens  hydrargyrum 
glandulam  lacrymas  fundentem ,  aliasque  anatomicis  Maibomianas 
dictas,  subit,  illarum  ductus  ampliat ,  et  ulcera ,  molestamque 
humoris  redundationem  palpebris  adfert.  5) 
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Bereitung  der  weissen  Schminke  des  weissen  Blei- 
oxyds  oder  Bleiweisses  60)  und  des  Wismuth oxyds. 
Aus  solchen  Beimischungen  «*eht  deutlich  hervor,  dass 
es  ziemlich  einerlei  seyn  müsse,  ob  man  eine  Queck¬ 
silber-  oder  Bleisalbe  in  die  Umgegend  gesunder  Au¬ 
gen,  in  die  Augenbraunen  oder  auf  die  Wangen  ein¬ 
reibe  oder  eine  Quecksilber-  oder  bleihaltige  Schminke, 
die,  wenn  sie  auch  einen  geringeren  Gehalt  an  metal¬ 
lischen  Bestandteilen  hat,  durch  ihre  oft  wiederholte 
und  lange  fortgesetzte  Anwendung  dem  gesunden 
Auge  eben  so  schädlich,  wie  eine  Salbe  dieser  Art  dem 
kranken  Auge  nützlich  werden  kann  5  denn  es  lässt 
sich  wohl  nicht  bezweifeln,  dass  die  Haut  im  gesunden 
,  Zustande  ebenso  gut,  wie  im  kranken  mit  einsaugen¬ 
den  Gefässen  versehen  ist.  Auf  gleiche  Weise  sind 
die  meisten  Schönheitswaschwässer,  die  gewöhnlich 
Quecksilber  oder  Blei  enthalten  61),  den  Augen  schäd- 


P.  Frank  zählt  triefende  Augen  zu  den  schädlichen  Fol¬ 
gen  der  aus  Zinnober  und  verschiedenen  Bleikalken  bestehenden 
Schminke. 

Merkwürdig  in  ärztlicher  Beziehung  ist  eine  Stelle  im  Juve- 
nalis,  wo  er  von  einem  fanatischen  Weichling  sagt: 

Ille  supercilium  madida  fuligine  tactum 
Obliqua  producit  acu  pingitque  trementes 
Attollens  oculos.  .  .  . 

(Trementes,  vielleicht  nicht  ohne  Anspielung  auf  die  Sal¬ 
benwirkung  beigefügt ?) 

60)  Böttiger  (dessen  Sabina  I.  S.  25.)  sagt,  dass  das  Bleiweiss 
schon  bei  den  Alten  ein  beliebtes  Schminkmittel  war,  dass  sie 
aber  zum  grösseren  Theil  zu  ihren  Schminken  weniger  schädliche 
Stoffe  aus  dem  Pflanzen  -  und  Thierreiche  nahmen;  auch  bedien¬ 
ten  sie  sich  zum  Färben  der  Augenbraunen  einer  feinen  Schwärze 
aus  gepulvertem  Bleiglanz  (  galene  de  plomb )  oder  aus  Spiessglanz, 
die  bei  den  Römern  Stibium,  bei  den  Griechen  Stimmi  (iu  der 
Toilettensprache  Ralliblepharon )  hiess  ( V.  Sabina,  I.  S.  27.  28. 
51.  56.);  bei  den  Orientalinnen  heisst  diese  Augenschwrärze  Surme. 

61)  Hüfeland  (Gemeinnülz.  Aufsätze  zur  Beförderung  der  Ge¬ 
sundheit  u.  s.  w.  Leipzig  1794.  Bd.  I.  S.  85.)  sagt  in  dem  Auf¬ 
sätze:  Einige  Schönheitsmittel  nicht  aus  Paris:  «So  viel  Wasch- 


161 


der  M edicinalp o lizei  betrachtet. 

lieh.  Um  nun  den  Schaden,  der  durch  solche  kosme¬ 
tische  Mittel  gestiftet  wird,  zu  verhüten,  ist  die  Sani- 
täts-ßehörde  verpflichtet,  den  Schminke-,  Pommade - 
und  Waschwasser -Fabrikanten  den  Zusatz  schädlicher 
Stoffe  bei  Strafe  zu  untersagen  62)  und  die  in  den  Ga¬ 
lanterie- und  Friseurläden  vorräthigen  Cosmetica  von 
Zeit  zu  Zeit  durch  einen  Chemiker  prüfen  zu  lassen; 
auch  wende  sie  ihre  Aufmerksamkeit  auf  Schriften  über 
Kosmetik,  unterwerfe  sie  einer  strengen  Censur  und 
gestatte  nicht,  dass  sie  Anweisungen  zur  Bereitung 
offenbar  schädlicher  Schönheitsmittel  enthalten  63). 


wässer  ich  kennen  gelernt  habe,  so  enthalten  sie  alle  Quecksilber 
oder  Blei  in  feinerer  oder  gröberer  Gestalt,  genug,  die  zwei 
schrecklichsten  Gifte.”  Auch  vergl.  man  im  European  Magazine 

1  797  den  Aufsatz:  The  adventures  of  Mercury  p.  307.  fg.  und 
Moreau’s  Werk  über  die  Schönheitsmittel;  ferner:  Triller,  de 
remediis  veterum  cosmeticis  eorumque  noxis.  Viteb.  1  757.  4* 

62)  Nach  einer  Verordnung  der  K,  K.  österr.  Regierung  zu 
Wien  vom  25.  Juni  1819  dürfen  die  Parfümeurs  nur  mit  <re- 

<D 

wissen  Verschönerungsmitteln,  die  mit  Namen  aufgefiihrt  sind, 
handeln;  der  Verkauf  der  weissen  Schminke,  des  eau  d’arquebu- 
sade,  eau  de  chine  u.  a.  ist  ihnen  verboten  (  v.  Ferro’s  Samm¬ 
lung  v.  S.  114-).  Ueber  den  Verkauf  aromatischer  Wässer  und 
Parfümerieen  lese  man  auch  v.  Kampz  Annalen,  VI.  S.  767- 

Die  Regierung  zu  Düsseldorf  gestattet  nach  einer  Bekannt¬ 
machung  vom  19.  Juli  1332  (Augustin,  die  K.  Pr.  Med.  Verf. 
Bd.  V.  6l5.)  den  Verkauf  von  Schönheitsmitteln  nur  dann,  wenn 
nach  vorhergegangener  Untersuchung  ihrer  Bestandtheile  die  Con- 
cession  zum  Verkauf  von  der  Polizei  -  Behörde  ertheilt  worden  ist. 

Ueber  den  Verkauf  der  Arzneien,  Schminke  und  anderer 
Dinge,  die  auf  die  Gesundheit  einwirken,  1.  m.  das  Decret,des 
Kön.  Franz.  Staatsraths  vom  5.  Mai  17  81.  in  Scherf’s  Archiv  der 
med.  Polizei  Bd.  IV.  Abth.  2.  S.  1 1. 

63)  So  fand  ich  in  einem  titelloseu  Volksschriftchen  folgende 
Mischung  angegeben  :  Quecksilbersublimat  und  Kampfer  ana *  1  /2 
Quentchen,  Bleiweiss  und  Weinsteinöl  ana  1  Quentchen,  Brand¬ 
wein  5  Loth  ;  mit  dieser  Mischung  sollte  man  sich  das  Gesicht 
Morgens  und  Abends  einschmieren  und  sie  auf  demselben  ver¬ 
trocknen  lassen.  Auch  C.  H.  Th.  Schreger’s  d.  J.  kosmetisches 
Taschenbuch  f.  Damen  zur  gesundheitsgemässen  Schönheitspflege 
des  Körpers  (Nürnb.  1812)  enthält  Vorschriften  zu  Schönheits¬ 
mitteln,  die  als  schädlich  zu  betrachten  sind. 
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Siebentes  Kapitel. 

Sorge  für  angemessene  Bekleidung . 

Dass  der  Kampf  der  Aerzte  mit  den  Modethorhei- 
ten  oder  vielmehr  mit  denen,  die  sie  begehen,  auch  in 
unserem  erleuchteten  Zeitalter  noch  nicht  beendigt  ist, 
hat  unstreitig  seinen  Grund  darin,  dass  man  die  Aerzte 
zu  selten  als  competente  Schiedsrichter  in  Sachen  der 
Mode  und  des  Luxus  anerkennt  und  die  körperliche 
Wohlfahrt  über  die  leidige  Sucht  zu  gefallen,  wenn 
auch  das  Mittel  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  kei¬ 
neswegs  ästhetisch  zu  nennen  ist,  gern  vergisst  — 
und  doch  ist  niemand  mehr  geeignet,  hierüber  ein  gül¬ 
tiges  Urtheil  zu  fällen ,  als  eben  der  Arzt. 

Wir  rügen  zunächst  die  Schnür  brüste  oder 
Schnürleiber  und  alle  die  Zwangsmittel ,  welche  durch 
thörichtes  Zusammenschnüren  des  Leibes  und  gewalt¬ 
same  Trennung  der  Brusthöhle  von  der  Bauchhöhle 
dem  Körper  eine  vermeintlich  schönere  Form  oder 
Taille  zu  geben,  bezwecken.  Die  durch  eine  solche 
Beengung  des  Körpers  herbeigeführten  Congestionen 
nach  den  edlen  Organen  der  Brust  und  des  Kopfes  er¬ 
strecken  ihre  Wirkungen  auch  auf  das  Auge  und  un¬ 
terhalten  in  diesem  einen  Zustand  von  Gefäss-  und 
Nervenreizung  mit  den  daraus  entspringenden  Folgen. 
In  gleicher,  aber  näherer  und  mehr  direkter  Beziehung 
zum  Auge  stehen  die  eng  anliegenden  Halstücher, 
Halsbinden  oder  Cravaten  64)5  die  nicht  selten 
übertriebene  Höhe  derselben  und  die  Beengung  des 
Halses  durch  zu  festes  Zusammenziehen  muss  natür¬ 
lich  Stockungen  des  Blutes  in  den  Gefässen  des  Kopfes 
veranlassen,  indem  das  Aufsteigen  des  Blutes  wegen 


64)  Die  Sitte,  Cravaten  zu  tragen,  ist  ritterlichen  Ursprungs; 
der  Name  des  Kleidungsstücks  aber  wird  von  den  Kroaten  herge¬ 
leitet,  die  zur  Zeit  des  30jährigen  Krieges  bunte  Halstücher,  von 
den  Franzosen  nach  dem  Volke  Cravates  genannt,  trugen. 
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der  tieferen  Lage  der  Carotiden  weniger  gehindert, 
wohl  aber  sein  Rücktritt  nach  dem  Herzen  wegen  Zu- 
samiuenpressung  der  oberflächlich  liegenden  Jugular- 
venen  gehemmt  ist 6S).  Eine  solche  Zusammenschnü¬ 
rung  des  Halses  kann  die  Veranlassung  zur  Entwicke¬ 
lung  gefährlicher  Augenentzüudungen ,  des  grauen  und 
schwarzen  Staares  werden ,  so  dass  sich  auch  hier  der 
triviale  Erfahrungssatz  bewährt,  dass  grosse  Begeben-* 
heilen  oft  die  kleinsten  Veranlassungen  haben  und  dass 
die  Gesundheit  oft  durch  eine  —  scheinbare  —  Klei¬ 
nigkeit,  der  eine  Thorheit  zum  Grunde  liegt,  vernich¬ 
tet  wird.  Auch  die  verschiedenen  Arten  von  Kopf¬ 
bedeckungen  influiren  durch  ihre  Beschaffenheit  und 
Form  bedeutend  auf  den  Gesundheitszustand  des  Au¬ 
ges  und  gehören  besonders  zu  den  Gelegenheitsur¬ 
sachen  der  Augenkrankheiten  bei  dein  Militär,  wovon 
weiter  unten. 

Obgleich  nun  die  Kleidungsweise  und  Kleidungs- 
fonn  im  Allgemeinen  keiner  gesetzlichen  Bestimmung 
unterworfen  werden  kann ,  ohne  in  die  individuelle 
Freiheit  einzugreifen,  so  kann  dies  doch  nur  von  der 
Kleidung  derjenigen  gelten,  die  unabhängig  in  der 
bürgerlichen  Gesellschaft  dastehen  und  von  ihrer  Denk- 
und  Handelsweise ,  so  lange  sie  die  Grenzen  der  Mora¬ 
lität  und  bürgerlichen  Gesetze  nicht  überschreitet  $  dein 
Staate  keine  Rechenschaft  abzulegen  schuldig  sind 3 
denen  aber,  welche  Pflichten  gegen  den  Staat  über¬ 
nommen,  diesem  nicht  blos  ihre  geistigen  Kräfte  zu 
widmen,  sondern  aueh  durch  körperliche  Stärke  als 
Stütze  zu  dienen  feierlich  gelobt  haben,  ist,  so  zu 
sagen,  die  Verwaltung  ihres  Gesundheitszustandes 


65)  Bei  den  Griechen  und  Römern  war  es  anders;  sie  tru¬ 
gen  den  Hals  frei  und  legten  nur  bei  Halsleiden  eine  Art  wollener 
Bi  nde  um;  daher  das  Erscheinen  der  Redner  mit  Halsbinden  nur 
durch  Halsleiden  entschuldigt  werden  konnte  (Quintil.  XI.  3* 

144.) 


V.  Band  2.  ü.  3.  Heft. 
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nicht  will kühr lieh  anheimzustellen,  sondern  auf  die 
Grundsätze  der  Gesundheitslehre  gesetzlich  zu  ba- 
siren.  Dies  gilt  besonders  von  dem  Wehrstande,  zu 
dessen  grössten  Zierden  Gesundheit  und  Kraft  des 
Körpers  gehört.  Das  Directorium  des  Militär- Medici- 
nal- Wesens  muss  daher  bei  der  Feststellung  eines 
Kleidungreglement  seine  Autorität  auf  eine  durchdrin¬ 
gende  Weise  geltend  machen,  eine  die  allgemeine  und 
örtliche  Gesundheit  gefährdende  Kleidung  missbilligen, 
da,  wo  die  Gefallsucht  Einzelner  im  Heere  auf  Kosten 
der  Gesundheit  ihr  verderbliches  Spiel  treibt,  dem  wei¬ 
bischen  Unfuge  steuern  und  falschverstandene  Begriffe 
von  militärischer  Würde  und  martialem  Ansehn  zu  läu¬ 
tern  suchen66).  Es  ist  demnach  darauf  zu  sehen,  dass 
die  Kleidungsstücke  dem  Kreisläufe  des  Blutes  nicht 
hinderlich  sind  und  somit  keine  Congestionen  veranlas- 
sen;  die  Halsbinden  dürfen  nicht  zu  hoch  seyn  und 
müssen  den  Hals  nur  locker  umschliessen,  ebenso  die 
Beinkleider  und  Uniformen:  die  Kopfbedeckung  muss 
leicht  nnd  bequem  und  mit  einem  passenden  Schirme 
versehen  seyn,  welcher  den  unmittelbaren  Zutritt  der 
Sonnenstrahlen  zu  den  Augen  verhindert.  Volksbe- 
lehrungen  über  die  zweckmässige  Bekleidung  des  Kör¬ 
pers  überhaupt  dürfen,  selbst  wenn  ihr  Erfolg  zweifel¬ 
haft  ist,  doch  nicht  unterlassen  werden,  da  die  Zeit 
die  Früchte  tragen  und  die  jetzigen  Mängel  und  Thor- 
heiten  verbannen  kann. 

Achtes  Kapitel. 

Von  der  Abwendung  und  Verminderung  der  Augenkrank¬ 
heiten  ,  die  in  den  verschiedenen  Berufssphären  und 
Gescliäftsthätigkeiten  ihren  Grund  haben . 

Hier  heisst  es:  Sunt  mala  mixta  bonis.  Die  medir 
cinische  Polizei  vermag  da,  wo  durch  die  Art  der  Be- 


66)  Willich  erzählt,  dass  er  einen  Obersten  gebannt  habe, 
der  den  Officiers  und  Soldaten  seines  Regiments,  um  ihnen  ein 
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rufsspliare  und  Geschäftstätigkeit  Gelegenheit  zur 
Entwickelung  von  Augenleiden  gegeben  wird,  weni¬ 
ger  durch  gesetzliche  Anordnungen ,  als  vielmehr 
durch  öffentliche  Belehrung  und  Warnung  die  Abwen¬ 
dung  und  Vermeidung  der  Augenkrankheiten  zu  be¬ 
werkstelligen.  Die  Ursachen  und  Wirkungen  sind  hier 
je  nach  der  Verschiedenheit  der  Beschäftigung  ebenfalls 
verschieden.  So  sind  die  Kloakenfeger  nicht  sel¬ 
ten  heftigen  Augenentzündungen  unterworfen,  indem 
die  scharfen,  aminoniakalischen  Dünste  nicht  blos  auf 
die  Lungen,  sondern  auch  auf  die  Augen  reizend  ein¬ 
wirken  67).  Die  Sanitäts-Polizei  hat  dafür  Sorge  zu 
tragen,  dass  die  Entwickelung  jener  schädlichen  Dünste 
durch  zweckmässige  Anordnungen  verhütet  werde. 
Die  Seifensieder  leiden  nicht  selten  durch  den  rei¬ 
zenden  Seifendunst  an  hartnäckigem  Augenweh,  zu¬ 
mal  wenn  die  frisch  bereitete  Seife  in  den  Wohn- 
oder  Schlafzimmern  getrocknet  wird,  ein  Gebrauch, 
auf  dessen  Nachtheile  die  Sanitäts-Polizei  die  Fehlen¬ 
den  aufmerksam  machen  sollte  68).  Auch  solche,  die 
mit  S  chwefel  umgehen,  wie  Schwefelsieder,  pflegen 
an  triefenden  Augen  zu  leiden  und  sind  engbrüstig 69). 


martiales  Ansehen  zu  geben  ,  die  Halsbinden  ,  Westen  und  Strumpf¬ 
bänder  fest  anzulegen  befahl  (Hygiene  domestirjue,  trad,  de  l’an- 
glais  par  M.  Itard.  T.  I.  p.  19L) 

67)  Ramazzini  (von  den  Krankheiten  der  Handwerker  und 
Künstler,  Cap.  XIII.)  beobachtete  bei  den  Kloakenfegern,  dass 
sich  ihre  Augen  durch  den  in  Kloaken  sich  entwickelnden  Dunst 
stark  rötheten  und  nach  einigen  Stunden  trübten,  dass  manche 
dieser  Arbeiter  allerhand  Augenkrankheiten  unterlagen  und  end¬ 
lich  gar  erblindeten. 

68)  In  den  Actis  Hafniensibus  wird  erzählt,  dass  eine  Frau 
bei  Bereitung  der  Lichter  von  heftigen  Kopfschmerzen  mit  gleich¬ 
zeitigem  Schwindel,  rothen  Augen  und  schwerem  Athcm  befallen 
wurde. 

69)  Martiaus  (lib.  12.  Hpist.  57.)  nennt  die,  welche  mit 
Schwefel  umgehen,  triefäugig,  indem  er  sagt:  «Ncc  sulpliuratae 
lippus  institor  mercis. M 
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Auf  mechanischem  Wege  leiden  die  Augen  der  Stras- 
senar beiter  durch  das  Zerschlagen  und  Aufspringen 
der  Steine  und  die  der  Hüttenarbeiter  durch  den 
bei  dem  Pochen  und  Klarmachen  der  Erze  aufsteigen¬ 
den  Staub 5  für  erstere  sind  grosse,  mit  Masche  über¬ 
zogene  Brillen  zu  Verhütung  der  Verletzung  des  Au¬ 
ges  durch  anspringende  Steinchen  sehr  zweckmässig. 
Eben  so  verhält  es  sich  mit  den  Maurern  bei  dem 
Behauen  der  Steine,  Bewerfen  und  Abputzen  der  Ge¬ 
mächer,  beim  Kalklöschen  u.  s,  w. ;  sie  sind  aber  auch 
in  den  Sommermonaten  durch  die  anhaltende  Einwir¬ 
kung  des  brennenden  und  glänzenden  Sonnenlichts 
beim  Arbeiten  unter  freiem  Himmel  den  Nachtheilen 
zu  grellen  Lichtreizes  ausgesetzt  ;  Strohhüte  mit  brei¬ 
ten,  das  Gesicht  beschattenden  Krempen  und  die  An¬ 
ordnung,  dass  da,  wo  der  Platz  und  sonstige  Umstände 
es  erlauben,  unter  einer  Bedachung  gearbeitet  werde, 
könnten  wohl  die  Nachtheile  des  ungeteilten  Sonnen¬ 
lichtes  für  das  Auge  sowohl ,  als  auch  für  das  Gehirn 
erraässigen.  Ferner  sind  die  Bäcker  und  Müller 
durch  die  herumfliegenden  Mehltheilchen  Augenleiden 
unterworfen;  erstere  noch  ausserdem  durch  die  Zug¬ 
luft,  der  sie  sich  oft  aussetzen  müssen  und  durch  die 
Einwirkung  des  hellen  Feuers  im  Backofen;  die  Ge¬ 
fahren  des  Mehlstaubes  Hessen  sich  vielleicht  beschrän¬ 
ken,  wenn  in  den  Mehlkammern  eine  Vorrichtung  zur 
Ableitung  des  Staubes  mit  Erfolg  anzubringen  wäre. 
Auch  die  Wollen-,  Hanf- und  Seidenkrärapl er 
oder  Schläger  sind  der  nachtheiligen  Einwirkung  des 
Staubes  ausgesetzt  70);  man  kann  sich  von  der  Heftig¬ 
keit  des  Staubes  überzeugen,  wenn  an  einem  solchen 
Arbeiter  ein  Sonnenstrahl  vorübergeht,  der  die  jenen  um¬ 
gebende  Staubwolke  erkennen  lässt.  71)*  Bei  Schlos- 


70)  Ramazzini  a.  a.  O.  Cap.  XXVII. 

7 1)  Bber,  das  Auge,  oder  Versuch  etc.  S.  137. 
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sern,  Schmieden,  Glockengiessern  und  andern 
Feuerarbeitern  beobachtet  man  nicht  selten  den  grauen 
Staar  72)  wegen  des  grell  auf  die  Augen  einwirken¬ 
den  Feuers  und  triefende  Augen,  die  ihre  Erklärung 
in  den  aus  dem  glühenden  Eisen  aufsteigenden  Schwe¬ 
feldünsten  finden.  Die  Schuhmacher  und  Strumpf¬ 
wirker  leiden  oft  wegen  des  blendenden  Lichtes  der 
bei  ihnen  gebräuchlichen  Glaskugeln;  daher  ihr  Ge¬ 
brauch  nicht  gestattet  werden  sollte.  Uhrmacher, 
Kupferstecher  und  Graveurs  sind  wegen  der  Fein¬ 
heit  ihrer  Arbeit  der  Augenschwäche  unterworfen. 

Unter  allen  Ständen  aber  ist  es  unstreitig  der  der 
Gelehrten ,  welcher  am  häufigsten  an  Augenschwäche 
leidet,  deren  natürliche  Folge  das  jetzt  endemisch  ge¬ 
wordene  Brillentragen  ist.  Wollte  ich  alle  entfernten 
Ursachen  dieser  Erscheinung  ausführlich  erörtern,  so 
müsste  ich  die  gesammte  Lebens-  und  Studirweise 
der  Gelehrten,  so  wie  ihre  üblen  Gewohnheiten  hier¬ 
bei  in  pathogenetischer  Beziehung  betrachten,  was 
mich  jedenfalls  zu  tief  in  das  Gebiet  der  Leiden,  zu 
welchem  der  gelehrte  Stand  geneigt  macht,  verwickeln 
und  den  für  diese  Abhandlung  bestimmten  Raum,  so 
wie  den  medicinisch -polizeilichen  Zweck  derselben 
überschreiten  würde.  Ich  beschränke  mich  deshalb 
blos  darauf,  auf  diejenigen  Schädlichkeiten  für  das 
Auge  aufmerksam  zu  machen,  die  ein  unbezweifelbares 
raedicinisch-polizeiliches  Interesse  haben  und  die  Sani¬ 
täts-Behörden  zur  geneigten  Beachtung  autfordern 
müssen.  Ich  kann  in  dieser  Hinsicht  nicht  umhin,  die 
kleingedruckten ,  jetzt  zum  Gegenstände  der  Mode  ge¬ 
wordenen  Schriften  als  eine  sanitäts- polizeiwidrige 
Erscheinung  öffentlich  anzuklagen;  diese  Klage  trifft 
besonders  die  beliebten  Stereotypen-Ausgaben  griechi- 


72)  Wenzel,  Traite  de  la  calaracte. 
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scher  und  römischer  Classiker,  7S)  die  Duodez-  und 
►Sedez-Werkchen  älterer  und  neuerer  Zeit.  74)  Von 
welchem  verderblichen  Einflüsse  für  die  Augen  das 
Lesen  solcher  Schriften  ist,  weiss  wohl  Jedermann 
mehr  oder  weniger  aus  eigner  Erfahrung.  Ihre  Wohl¬ 
feilheit,  vermöge  welcher  auch  der  weniger  Begüterte 
sich  in  ihren  Besitz  setzen  kann,  ist  im  Vergleich  zu 
den  Schädlichkeiten,  die  aus  ihrem  Gebrauche  erwach¬ 
sen,  zu  unerheblich,  als  dass  sich  dadurch  ihre  Exi¬ 
stenz  rechtfertigen  und  für  die  Zukunft  sichern  Hesse. 
Da  Verständige  und  Einsichtsvolle  kleingedruckte 
Bücher  als  Augenpulver,  wie  sie  zu  sagen  pflegen, 
verabscheuen,  so  könnte  eine  Ermahnung,  welche  die 
Vermeidung  ihres  Gebrauchs  bezweckt,  nur  den  Schwa¬ 
chen  und  Thoren,  die  sich  ihrer  aus  Tändelei  und  Be¬ 
quemlichkeit  bedienen,  gelten,  die  aber  hier,  wie  leicht 
zu  begreifen,  ohne  bemerkenswerthen  Erfolg  bleiben 
würde.  Es  möchte  daher  wohl  das  beste  Mittel  zur 

i 

Erreichung  des  Zweckes  seyn,  die  Quelle  selbst,  aus 
welcher  jene  Buchstäbchen  zum  Nachfheile  des  lesen¬ 
den  Publicums  hervorgehen,  für  immer  zu  verstopfen, 
d.  h.  den  Druck  mittelst  anerkannt  zu  kleinen  Lettern 
gesetzlich  zu  untersagen  und  an  ihrer  Stelle  ein  Nor- 

73)  Namentlich  die  früheren  TAücriiviTz’schen  Ausgaben  die¬ 
ser  Art,  die  nun  aber  durch  grössere  ersetzt  worden  sind  5  doch 
ist  wenig  damit  gewonnen  worden,  denn  leider  ist  es  in  der 
neuesten  Zeit  eine  eigne  Liebhaberei,  die  sämmllichen  zahlreichen 
Werlte  deutscher  und  ausländischer  Classiker  der  neueren  Zeit 
in  einen  zwar  grossen,  aber  eng  und  kleingedruckten  Octavband 
zusammen  zu  pressen. 

7 4)  Schon  Ramazzini  (Cap.  4^  seines  Werkes)  zählte  unter 
die  U  rsachen  der  Augenschwäche  bei  Gelehrten  ganz  besonders 
das  Lesen  und  Schreiben  klarer  Schrift.  Neuerdings  hat 
Böttigbr  (s.  Abendzeitung  Jalirg.  1  830)  mit  antiquarischer  Ge¬ 
lehrsamkeit  über  das  jetzt  so  häufige  Brillentragen  geschrieben 
und  besonders  als  Ursache  desselben  den  Druck  im  kleinsten 
Format  und  „ Buchstabenatomen ’1  bezeichnet.  Niemand  hat  aber 
bisher  daran  gedacht,  diesen  Druck  zu  einem  Gegenstände  der 
medicinischcn  Polizei  zu  machen. 
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malmaass  für  die  kleinste  Grösse  der  Lettern  zu  be¬ 
stimmen.  Eine  solche  Verfügung*  würde  in  Betracht 
des  edeln  Zweckes,  welcher  ihr  zum  Grunde  liegt, 
den  Schein  der  Härte  und  des  Despotismus  verlieren 
und  kaum  ist  zu  befürchten,  dass  in  dieser  energischen 
Handlungsweise  ein  Eingriff  in  die  moralische  Freiheit 
des  Einzelnen  gesehen  werde,  da  der  Staat,  zu 
dessen  Zwecke  ja  Alle  herangebildet  werden  müssen, 
dafür  Sorge  zu  tragen  hat,  dass  nicht  blos  geistig, 
sondern  auch  körperlich  gesunde  Individuen  ihm  er¬ 
geben  und  für  sein  Bestes  zu  wirken  im  Stande  sind; 
ihm  liegt  ja  auch  die  vormundschaftliche  Pflicht  ob, 
die,  welche  von  ihrer  moralischen  Freiheit  den  rechten 
Gebrauch  nicht  zu  machen  verstehen  und  sich  deshalb 
zu  allerhand  Missgriffen  in  ihrer  Handlungsweise  ver¬ 
leiten  lassen,  gleich  den  Unmündigen  in  seinen  Schutz 
zu  nehmen  und  zu  sorgen,  dass  aus  der  nachtheiligen 
Handlungsweise  Anderer  kein  Nachtheil  für  ihr  Wohl 
erwachse.  Auch  die  Schriftsetzer  würden  den  unläug- 
baren  Nutzen  eines  solchen  Verbotes  mit  dankbarer 
Anerkennung  fühlen,  indem  ihre  Augen  bei  dem  Setzen 
kleiner,  nur  mit  Anstrengung  des  Gesichtes  unter¬ 
scheidbaren  Buchstaben  auf  eine  empfindliche  Weise 
angegriffen  werden.  75)  Damit  aber  auch  die  vorhan¬ 
denen  in  der  Welt  circulirenden  Duodez-  und  Sedez- 
Werkchen  mit  zu  kleinem  Druck  so  viel  als  möglich 
verschwinden,  sollten  Lehrer  und  Erzieher  ihren  Schü¬ 
lern  und  Zöglingen  während  des  Unterrichts  und  Eltern 
ihren  Kindern  die  Benutzung  jener  Büchelchen  ausser 
der  Schulzeit  streng  verbieten,  Uontravenienten  aber 


75)  Medicinisch -polizeiliche  Winke  enthält  Ramazzini’s  Work 
(Gap.  38.),  wo  der  Verfasser  sagt,  dass  sich  oft  Buchdrucker  bei 
ihm  über  die  Abnahme  ihres  sonst  scharfen  Gesichtes  beklagten, 
die  sie  den  kleineren  Buchstaben  zuschrieben,  indem  sie  genöthigt 
wären,  die  Augen  fest  auf  sie  zu  heften,  um  sie  zu  erkennen  und 
zusammenzusetzen. 
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für  ihren  Ungehorsam  auf  eine  angemessene  Weise 
büssen  lassen. 76)  Bringt  man  noch  mancherlei  Neben¬ 
umstände  in  Anregung,  unter  welchen  das  Lesen  sol¬ 
cher  Schriftchen  besonders  bei  jungen  Leuten  von  16 
bis  20  Jahren  Statt  findet,  wie  beim  Sitzen  mit  vor¬ 
wärts  gebeugtem  Körper,  spärlicher  Zimmererleuchtung, 
wobei  man  den  Rauch  der  Lampe  wahrhaft  trinkt  und 
dicke  Tabakwolken  das  zarte  Auge  umnebeln,  so  be¬ 
greift  man  leicht,  wie  das  Auge  ein  Opfer  dieser  un¬ 
verzeihlichen  Sorglosigkeit  um  das  eigne  Wohl  wird. 

Noch  verdient  das  blendend  weisse  Papier,  dessen 
man  sich  so  häufig  zum  Bücherdruck  bedient,  eine 
Erwähnung;  wegen  seiner  Eigenschaft,  alles  Licht 
auf  die  Augen  zu  refiektiren ,  wird  es  diesen  schäd¬ 
lich;  man  sollte  daher  zur  Vermeidung  dieses  Licht¬ 
reflexes  nur  solches  Papier  zum  Drucke  wählen,  das 
vermöge  seiner  schattigen  Natur  nicht  alles  Licht  auf 
das  Auge  reflektirt,  wie  dies  bei  dem  ins  Grau  spie¬ 
lenden  oder  gelblichen  Papiere  der  Fall  ist,  ein 
solches  wirft  Licht  genug  auf  das  Auge,  um  die 
schwarzen  Lettern  deutlich  hervortreten  zu  lassen, 
zumal  wenn  man  sich  zum  Drucke  eines  tiefen  Schwarz 
bedient.  Auch  das  Schreiben  auf  ganz  weissein  Pa¬ 
piere  und  mit  übertrieben  kleinen  Buchstaben  sollte  von 
Eltern  und  Lehrern ,  nachdem  diese  sich  selbst  von 


76)  Niemand  (Taschenbuch  der  Civil -Medicinal  -  Polizei  S. 
244.)  bemerkt:  „Bei  der  Wahl  der  Schulbücher  sollte  auch  die 
Druckschrift  nicht  übersehen  werden.  In  vielen  ist  sie  so  schlecht 
und  schmutzig,  dass  nothwendig  bei  dem  steten  Gebrauche  so 
schlechter  Schulbücher  das  Gesicht  der  Rinder  leiden  muss.“ 

77)  W^eder  die  Papyrusblätter,  noch  die  Wachstafeln  der 
Alten  waren  ganz  weiss,  sondern  halten  alle,  wie  man  an  den 
aufgefundenen  papiri  d’Ercolano  sehen  kann,  eine  gelbliche  oder 
bräunliche  Farbe;  die  elfenbeinernen  waren  Gegenstände  des 
grössteu  Luxus  und  man  machte  von  ihnen  nur  aus  Galanterie 
gegen  die  Frauen  Gebrauch  (Böttiger,  die  Brillenträger  in  der 
Abeudzeit.  1  830.). 
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der  Schädlichkeit  einer  solchen  Schrift  überzeugt  ha¬ 
ben,  durchaus  nicht  geduldet  werden.  78j 

Wollte  die  medicinische  Polizei  und  Pädagogik, 
so  weit  die  Erhaltung  des  Auges  in  ihre  Hand  gelegt 
ist,  die  so  eben  aufgeführten  Schädlichkeiten  berück¬ 
sichtigen  und  die  Lebens-  und  Studirweise  der  Jugend, 
die  sich  den  Wissenschaften  widmet,  nach  den  Grund¬ 
sätzen  der  Hygieine  ordnen,  auf  die  zweckmässige 
Einrichtung  der  Schulen  in  Bezug  auf  Licht,  Geräu¬ 
migkeit,  Wändeanstrich,  auf  zweckmässige  Erhellung 
der  Unterrichtssäle  und  Arbeitszimmer  durch  künst¬ 
liches  Licht,  auf  nicht  zu  lange  Dauer  der  Lehrstun¬ 
den,  wobei  vorzüglich  das  Alter  der  Schüler  zu  be¬ 
rücksichtigen  ist,  auf  Uebung  der  Augen  im  Freien, 
die  dadurch  erzielt  werden  kann,  dass  der  Unterricht 
an  freundlichen  Soramertagen  in  Gärten  oder  auf  freien 
mit  den  Schulgebäuden  in  Verbindung  stehenden  Plätzen 
unter  passender  Bedachung  zum  Schutz  gegen  die 
Sonnenstrahlen  gehalten  wird,  ferner  auf  Vermeidung 
des  Tabakrauchens  und  Tabakschnupfens  u.  s.  w.  mit 
Aufmerksamkeit  achten,  so  würden  wichtige  Ursachen 
der  Augenschwäche  und  des  Brillentragens  unter  dem 
gelehrten  Stande  wegfallen  5  es  würde  nicht  nöthig 
seynf;  ein  direktes  Verbot  gegen  die  Brillenträger  we¬ 
gen  des  Brillentragens  ergehen  zu  lassen.  79) 


78)  Die  Alten  hatten  keine  Minuskeln;  ihre  Schriftzüge 

waren  gross  und  deutlich  und  griffen  mithin  das  Auge  nicht  an 
(Böttiger  a.  a.  O.).  * 

79)  Nicolai  (Grundriss  der  Sanitäts-  Polizei  mit  besonderer 

Beziehung  auf  den  Preussischen  Staat,  Berlin  1835.  S.  59y.) 
sagt:  „Das  Brillentragen  von  jungen  Leuten  führt  meistens 

zeitig  Kurzsichtigkeit  herbei  und  sollte,  besonders  bei  jungen 
Studirenden,  nur  geduldet  werden,  wenn  ein  Fehler  des  Seh¬ 
vermögens,  welcher  dadurch  gemildert  werden  kann,  dasselbe 
fordert.“  Der  Verfasser  hat  nicht  Unrecht,  wenn  er  in  einzelnen 
Fällen  das  Brillentragen  als  Ursache  der  Kurzsichtigkeit  betrach¬ 
tet;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  aber  gewiss  das  umgekehrte 
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x  N 

Neuntes  Kapitel. 

Sorge  für  unschädliche  Beschaffenheit  der  Augengläser 
und  Beschränkung  des  Brillenhandels.  -  - 

Da  durch  den  Unrechten  Gebrauch  der  Brillen  und 
Augengläser  überhaupt  viel  Schaden  gestiftet  wird, 
indem  sie  nur  in  den  für  ihren  Gebrauch  geeigneten 
Fällen  von  Augenschwäche  wahrhaft  nützen,  so  geht 
hieraus  hervor,  dass  sie  als  integrirender  Theil  des 
Arzneischatzes  zu  betrachten  und  unter  ärztliche  Auf¬ 
sicht  zu  stellen  sind,  ihr  Verkauf  aber  nur  Sachver¬ 
ständigen,  welche  die  kunstgemässe  Anfertigung  und 
Anwendung  der  Augengläser  verstehen,  zu  überlassen 
ist,  gleich  wie  der  Apotheker  allein  das  Privilegium 
des  Arzneiverkaufs  besitzt.  Es  sind  deshalb  nur  die 
Optici  zum  Verkauf  der  Augengläser  und  Brillen  zu 
autorisiren,  unwissenden  Brillenverkäufern,  wie  herura- 
ziehenden  Krämern  und  reisenden  Handelsleuten  aber 
muss,  um  das  Auge  ihren  gewinnsüchtigen  Nachstel¬ 
lungen  zu  entziehen,  der  Handel  mit  Augengläsern 
jeglicher  Art  verboten  und  im  Contraventionsfalle  mit 
Geldstrafe  belegt  werden.  Die  Optici  müssen  jedoch 
vor  ihrer  Autorisation  zum  Verkauf  der  Augengläser 
von  ihrer  Geschicklichkeit  in  der  Untersuchung  der 
Augen  und  Anfertigung  von  Augengläsern  in  einer 
hierauf  bezüglichen  Prüfung  Zeugniss  ablegen,  stets 
einen  Vorrath  von  guten  Materialien  zu  ihren  Arbeiten 
und  von  fertigen  Gläsern  haben,  die  den  ärztlichen 
Anforderungen  vollkommen  entsprechen  5  80)  zu  diesem 


Verhältniss  statt,  so  dass  die  medicinisch -polizeiliche  Fürsorge 
gegen  die  Kurzsichtigkeit  als  Ursache  des  Brillentragens  gerichtet 
seyn  muss. 

80)  Berühmt  in  dieser  Hinsicht  ist  Taubert’s  optisches  Insti- 
stut  in  Leipzig,  das  sich  seit  vielen  Jahren  als  eins  der  besten 
dieser  Art  bewährt  hat.  Taubert’s  Schrift :  „Anweisung,  wie  aus¬ 
wärtige  Personen  aus  dem  optisch  -  oculistischen  Institute  mit 
Zuverlässigkeit  gute  Augengläser  bekommen  können,  Leipzig 
18I6,U  hat  mehre  Auflagen  erlebt. 
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Zwecke  sind  sie  gleich  dem  Arzneivorrathe  des  Apo¬ 
thekers  einer  zu  ihrer  Prüfung  niedergesetzten  Com¬ 
mission  von  Zeit  zu  Zeit  vorzulegen.  Auch  ist  den 
Opticis  die  Verbindlichkeit  aufzulegen,  die  Kaufenden 
über  den  rechten  Gebrauch  der  Brillen  und  Augen¬ 
gläser  hinlänglich  zu  unterrichten.  Der  höhere  Preis, 
welchen  eine  genaue  und  sorgfältige  Anfertigung  der 
Augengläser,  die  Beschränkung  des  Handels  mit  ihnen 
etwa  herbeiführen  könnte,  wäre  im  Vergleich  zu  der 
dem  öffentlichen  Gesundheitszustände  geleisteten  Wohl- 
that  nicht  in  Betracht  zu  ziehen  und  könnte  höchstens 
nur  die  ärmste  Volksklasse  in  Verlegenheit  setzen  5 
doch  würden  die  Bitten  des  einer  Brille  bedürftigen 
Armen  bei  dem  grossen  Wohlthätigkeitssinne  und  den 
zahlreichen  Unlerstützungsvereinen  unserer  Zeit  auch 
hierin  nicht  unerhört  bleiben. 

Die  Erfordernisse  einer  guten  Brille  sind,  dass  sie 
aus  einem  sehr  dicken  Planglase  oder  Flachglase  ver¬ 
fertigt  sey,  welches  die  Gegenstände  in  natürlicher 
Grösse  und  Farbe  zeigt,  das  Auge  nicht  ermüdet, 
völlig  rein  an  Masse,  mithin  ohne  Flecken,  Blasen, 
Streifen  u.  s.  w.  ist.  Die  Dicke  des  Glases  muss 
gleichmässig  seyn;  daher  das  Schleifen  desselben  mit 
Sorgfalt  und  Genauigkeit  geschehen  muss,  was  bei 
der  gewöhnlich  fabrikmässigen  Brillenfertigung  nicht 
der  Fall  ist.  so  dass  die  Gläser  dem  Auge  dadurch 
leicht  schädlich  werden  $  die  Dicke  der  Hohlbrillen 
muss  von  der  Peripherie  nach  dem  Mittelpunkte,  die 
der  gewölbten  Brillen  von  dem  Mittelpunkte  nach  der 
Peripherie  gleichmässig  abnehmen.  81)  Die  Nummern, 
welche  die  Entfernung  nach  Zollen  bezeichnen,  in  der 
die  Gläser  die  Gegenstände  noch  verdeutlichen,  sind, 


81)  Curtis  bemerkt  in  seinem  Werke  über  Augenkrankheiten, 
dass,  das  Tragen  von  Brillen  mit  unrichtigem  Focus  eine  gewöhn-- 
liche  Ursache  des  Kopfschmerzes  sey. 
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was  gewöhnlich  selten  geschieht,  nach  sorgfältiger 
Ausmessung  des  Beckenraumes,  in  dem  die  Gläser 
geschliffen  sind,  am  Bande  des  Glases  zu  bemerken. 
Das  zu  Augengläsern  verwendete  Material  muss  rei¬ 
nes,  fleckenloses  Glas  seyn;  doch  kann  man  sich  statt 
dessen  auch  des  Bernsteins  bedienen.  82)  Farbige 
Brillengläser,  wie  grüne  und  blaue,  fügen  dem  Auge 
offenbaren  Schaden  zu,  indem  sie  das  Auge  ermüden, 
die  natürliche  Farbe  der  durch  sie  gesehenen  Gegen¬ 
stände  auf  eine  unangenehme,  störende  Weise  ver¬ 
ändern,  und,  wenn  sie  vom  Auge  entfernt  sind,  ein 
blendendes  Spectrum  hinterlassen.  Die  Lesegläser  und 
Lorgnetten  sind  wegen  des  fortwährenden  Wechsels 
ihrer  Entfernung  von  den  Augen  durch  die  Unstetig¬ 
keit  der  Hand  schädlich,  so  dass  sie  füglich  abge¬ 
schafft  werden  sollten,  Brillen  bleiben  daher  in  den 
geeigneten  Fällen  immer  das  beste  Mittel  zur  Unter¬ 
stützung  der  schwachen  Sehkraft;  Conservationsbrillen 
können  nur  solchen  übergeben  werden,  die  überhaupt 
einer  Brille  bedürftig  sind;  Personen  mit  ungeschwäch¬ 
ter  Sehkraft  dürfen  sich  ihrer,  wie  es  sehr  häufig 
nicht  sowohl  aus  Mode,  als  aus  Unwissenheit  in  dein 
irrigen  Wahne,  ihre  gesunde  Sehkraft  dadurch  zu  er¬ 
halten,  geschieht,  nicht  bedienen;  denn  Brillen  für 
gesunde  Augen  gibt  es,  wie  Beer  sagt,  eben  so  we¬ 
nig,  wie  Krücken  für  gesunde  Beine. 83) 


82)  Christian  Parschin  aus  Königsberg  verfertigte  zuerst 
Brenuspiegel  und  Brillengläser  aus  Bernstein.  Neuerdings  wurde 
in  London  auf  Augengläser  von  Bernstein,  die  dem  Auge  wohl- 
thun  sollen,  ein  Patent  genommen, 

8 })  Das  Wort  Brille  lässt  sich  vielleicht  von  Beryll  ableiten; 
das  älteste  über  Brillen  geschriebene  Buch,  dessen  Verfasser  der 
Cardinal  Nicolas  de  Cüsa  ist,  führt  den  Titel :  de  Beryllo.  Die 
Alten  kannten  die  Brillen  nicht,  bedurften  ihrer  aber  auch  nicht, 
da  ihre  Lebens-  und  Studirwcise  den  Keim  zur  Entstehung  der 
Gesichtsschwäche  nicht  in  sich  trug,  wie  es  in  unserer  Zeit  der 
Fall  ist.  Erst  im  13ten  Jahrhunderte  kamen  die  Brillen  durch 
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Zehntes  Kapitel. 

Von  den  Vorkehrungen  und  Massregeln  gegen  den 
Ausbruch  epidemischer  und  ansteckender  Augen - 

krankheiten . 

Die  allgemeinen  medicinisch- polizeilichen  Grund¬ 
sätze,  welche  vor  und  nach  erfolgtem  Ausbruche  epi¬ 
demischer  und  ansteckender  Krankheiten  zur  Ausfüh¬ 
rung  kommen,  sind  auch  hier  dieselben 5  das  Streben 
sey  dahin  gerichtet,  den  Ausbruch  der  epidemischen 
oder  ansteckenden  Augenkrankheit  zu  verhüten  und, 
ist  derselbe  bereits  erfolgt,  der  weiteren  Entwickelung 
der  Krankheit  durch  geeignete  Massregeln  und  zweck¬ 
mässige  Behandlung  Einhalt  zu  thun.  Unter  den  Au¬ 
genkrankheiten  sind  die  ägyptische  Augenentzündung 
und  die  Augenenlzündung  der  Neugebornen  wegen 
ihrer  die  Sehkraft  zerstörenden  Folgen  berüchtigt  und 
erheischen  deshalb  die  ausgedehnteste,  mit  Ausdauer 
fortgesetzte  Aufmerksamkeit  der  medicinischen  Be¬ 
hörden. 

Die  ägyptische  Augenentzündung  wird  in  der 
neueren  Zeit  nicht  blos  im  Militär,  sondern  auch  im 
Civile,  in  Wohlthätigkeits-  und  poIizeilichenDetentions- 
Anstalten  sehr  häufig  epidemisch  beobachtet.  Die  Mass¬ 
regeln,  welche  von  Seiten  der  Medicinal-Polizei  ge¬ 
gen  sie  zu  ergreifen  sind,  sind  theils  solche,  die  den 
Schutz  und  die  Erhaltung  des  gesunden  Auges  durch 
Erforschung  und  Wegräumung  der  prädisponirenden 
und  occasionalen  Ursachen  bezwecken,  theils  solche, 
durch  welche  die  Weiterverbreitung  der  bereits  aus¬ 
gebrochenen  Krankheit  verhindert  wird.  Man  sorge 
daher  in  ersterer  Beziehung 

1)  Für  zweckmässige  Bekleidung  des  Körpers,  die 
keine  Veranlassung  zu  Congestionen  nach  Kopf  und 


zwei  Florentiner,  Salvino  d’Armati  und  Alessandro  Spina  in 
Gebrauch.  x 
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Augen  gibt;  dies  gilt  besonders  von  der  Kopf-  und 
Halsbedeckung,  von  dem  Anliegen  der  Kleidungsstücke 
um  die  Hüften;  erstere  sey  leicht  und  bequem,  damit 
das  Blut  nicht  aus  den  äusseren  Gefässen  der  Haut 
nach  denen  des.  inneren  Kopfes  und  der  Augen  zu- 
rüekgedrängt  werde,  wie  dies  bei  den  Czako’s  der 
Fall  ist,  84)  auf  Märschen,  bei  Exercirübungen  an 
heissen  Tagen  und  bei  blendendem  Sonnenscheine 
sollten  die  Soldaten  nicht  die  schweren  mit  kleinen 
Schirmen  versehenen  Czako’s,  sondern  leichte  Mützen 
mit  die  Augen  beschattenden  Schirmen  tragen,  ebenso 
auf  Märschen  in  mit  Schnee  bedeckten  Gegenden 
besonders  bei  Sonnenschein,  um  den  blendenden  Licht¬ 
reflex  vom  Auge  entfernt  zu  halten.  8S)  Die  Halsbinde 
und  der  Halskragen  umschliesse  den  Hals  nur  locker, 
damit  weder  die  freie  Bewegung  des  Halses,  noch 
die  Circulation  des  Blutes  gehindert  werde;  86)  auf 
gleiche  Weise  verhalte  es  sich  mit  dem  Anliegen  der 
Kleidungsstücke  um  die  Hüften;  es  sey  dem  Soldaten 
erlaubt,  nicht  blos  ausser  der  Dienstzeit,  sondern  auch 
auf  langen  Märschen  und  bei  Exercierübungen  seine 
bequeme  Interimsjacke  zu  tragen.  Uebrigens  sey  die 
Bekleidung  des  Körpers  und  insbesondere  die  der 
Füsse  von  der  Art,  dass  sie  gegen  Erkältung  und  die 
Unbilden  der  Witterung,  denen  der  Soldat  so  häufig 
ausgesetzt  ist,  möglichst  schützt;  auch  vermeide  man 
das  zu  kurze  Abschneiden  der  Hinterhauptshaare,  wo¬ 
durch  leicht  Anlass  zu  Erkältungen  des  Kopfs  gege¬ 
ben  wird. 


84)  Man  vergl.  Hygiene  militaire  ou  avis  sur  les  moyens  de 
conserver  la  sante  des  troupes  par  J.  Rom.  Louis  Kekckhoffs, 
Maestr.  181 .5. 

85)  Galen  (de  usu  partium  lib.  X.  cap,  3.)  erzählt,  dass 
Xenophon’s  Soldaten  an  den  Augen  erkrankten,  als  sie  bei  vielem 
Schnee  eine  Reise  machten. 

86)  Nicolai,  Grundriss  der  Sanitäts-Polizei  etc.  S.  589. 
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2)  Für  gute  Ordnung  und  Reinlichkeit  allgemeiner 
Aufenthaltsorte,  wie  namentlich  der  Kasernen, 87)  die 
in  dieser  Hinsicht  streng  inspicirt  werden  müssen,  der 
Wohlthätigkeitsanstalten ,  Detentionshäuser  u.  s.  w. 
Staub,  Schmutz  darf  nicht  statt  finden. 

3)  Für  eine  der  Grösse  der  Kasernenwohnungen 
entsprechende  Anzahl  Betten,  für  oft  wiederholte  Luft¬ 
reinigung,  Beseitigung  aller  unreinen  Gefässe  u.  s.  w. 

4)  Man  sey  streng  in  der  Auswahl  der  zum  Kriegs¬ 
dienst  bestimmten  Individuen ;  solche  mit  ausgeprägtem 
scrophulösem  Habitus  sind  hierzu  ganz  untauglich. 

Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  suche  man  ihre 
Weiterverbreitung  durch  folgende  Massregeln  zu  ver¬ 
hindern: 

1)  Alle  an  der  ägyptischen  Augenentzündung  Lei¬ 
dende,  sey  es  in  den  Kasernen,  in  einem  Civil-  oder 
Militärspitale,  sind  von  den  Gesunden  oder  von  ande¬ 
ren  Krankheiten  Befallenen  sogleich  zu  entfernen  und 
in  besondere  zu  ihrer  Behandlung  geeignete  Zimmer, 
die  hierzu  die  erforderlichen  Eigenschaften  besitzen 
müssen,  zu  bringen}  in  diese  Zimmer  darf  nur  eine 
ihrer  Grösse  angemessene  Anzahl  von  Kranken  auf¬ 
genommen  werden.  88) 

2)  Jeder  Kranke  erhalte  ausführliche,  diätetische 
Verhaltungsregeln  und  werde  angewiesen,  die  grösste 
Reinlichkeit  zu  beobachten,  bei  der  Pflege  und  Reini¬ 
gung  seiner  Augen  erhalte  ein  Jeder  ein  besonderes 
Waschgeschirr  mit  reinem  Wasser,  Handtuch  oder 
weiche  Waschschwämme  u.  s.  w. 

3)  Kranke,  die  an  gutartigen  Augenentzündungen 
leiden,  z.  B.  an  catarrhalischen,  rheumatischen,  scro- 
fulösen  Augenentzündiingen  dürfen  nicht  mit  Kranken 

O  0 


87)  Hygiene  militaire  etc.  par  Kerckhoffs,  Chap.  de  la 
propre  te. 

88)  Nicolai,  Grundriss  der  Saniläls- Polizei  u.  s.  w.  S.  4--. 
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obiger  Art  zusammenwohnen,  überhaupt  mit  diesen  in 
gar  keine  Berührung*  kommen,  damit  der  Ansteckungs¬ 
stoff  weder  contagiös,  noch  miasmatisch  auf  erstere 
übertragen  werden  könne. 

4)  Hat  die  Epidemie  in  einer  Heeresabtheilung 
festen  Fuss  gefasst  oder  hat  man  Ursache,  nach  dein 
Erscheinen  einzelner  Krankheitsfalle  die  Weiterver¬ 
breitung  fürchten  zu  müssen,  so  entlasse  man,  so  lange 
als  nöthig  ist,  die  Soldaten  in  ihre  Heimath  oder  ver¬ 
lege  sie  vereinzelt  in  verschiedene  Ortschaften  einer 
gesunden  Gegend;  doch  ist  vorher  der  Gesundheits¬ 
zustand  eines  jeden  Einzelnen  durch  die  Militär-Medi- 
cina'personen  sorgfältig  zu  prüfen;  verdächtige  Kranke 
müssen  der  ärztlichen  Pflege  und  Behandlung  ohne 
Zeitverlust  übergeben  werden.  Die  Therapie  bleibt, 
da  sie  nicht  zum  Gegenstände  der  medicinischen  Ge¬ 
setzgebung  gemacht  werden  kann?  den  im  Gebiete  der 
Au^enkrankheiten  einheimischen  Aerzten  überlassen. 

5)  Genesene  dürfen  nur  dann  erst  aus  dem  Spitale 
entlassen  werden ,  wenn  alle  Spuren  der  überstandenen 
Krankheit  verschwunden  und  keine  Besorgnisse  an  ein 
Recidiv  zu  hegen  sind.  89) 

Die  Augenentzündung  der  Neugebornen  führt 
nächst  der  ägyptischen  Augenentzündung  am  häufig¬ 
sten  Erblindung  herbei,90)  sie  kommt  hier  und  da  in 


89)  Man  vergl.  die  ausführlichen  mediciiiisch- polizeilichen 
Vorschriften  in  folgenden  Schriften: 

v.  Graefe,  über  die  epidemisch -contagiöse  Augenblennorrhoe 
Aegyptens  u.  s.  w,  Berlin  1823.  Folio.  Rust,  die  ägyptische 
Augenenlzündung  unter  der  kÖnigl.  Preuss.  Besatzung  in  Mainz 
u.  s.  w.,  Berlin  1820.  Aktenstücke  über  die  contagiöse  Augen¬ 
entzündung,  auf  Veranlassung  des  Ministeriums  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medicinal- Angelegenheiten  herausgegeben,  Ber¬ 
lin  1822.  Jüncken,  über  die  Augenkrankheit,  welche  in  der 
Belgischen  Armee  herrscht  u.  s.  w.  Berlin  1834*  Dzondi’s  einzig 
sfchere  Heilart  der  contagiösen  Augenentzündung  und  der  gefähr¬ 
lichen  Blennori hagie  der  Neugebornen.  Halle  1835. 

90)  v.  Ammon’s  Beobachtung  (.Encyclopädie  der  med,  Wiss. 
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Findelhäusern  und  Gebäranstalten  epidemisch  vor.  91) 
Die  Medicinal-Polizei  kann,  wenn  sie  von  mensch¬ 
lichen  Gefühlen  durchdrungen  und  von  den  besten 
Grundsätzen  für  die  Erhaltung  des  physischen  und 
psychischen  Wohls  ihrer  Nebenmenschen  beseelt  ist, 
viel  zur  Minderung  der  grossen  Anzahl  von  Erblin¬ 
dungen,  die  den  Grund  zu  namenlosem  Elend  und 
Jammer  legen,  durch  geeignete  Massregeln  beitragen. 
Sie  richte  ihre  Aufmerksamkeit  mit  Beharrlichkeit  und 
Ausdauer 

1)  auf  den  Zustand  öffentlicher  Anstalten,  die  der 
Pflege  oder  ärztlichen  Behandlung  der  Kinder  in  ihrem 
zartesten  Lebensalter  gewidmet  sind,  wie  auf  den  Zu¬ 
stand  der  Gebäranstalten,  der  Findelhäuser,  Kinder¬ 
spitäler  u.  s«  w.  Sie  sorge  dafür,  dass  die  Einrichtung 
dem  Zwecke  der  Anstalt  vollkommen  entspreche;  vdr 
Allem  müssen  die  Zimmer  geräumig  und  hell  seyn, 
jedoch  je  nach  Umständen  gegen  den  zu  starken  Licht¬ 
zutritt  gesichert  werden  können ;  sie  müssen  in  der 
grössten  Ordnung  und  Reinlichkeit,  besonders  frei  von 
Staub  und  unreinen  Gefässen  erhalten  werden ;  die 
Luft  muss  oft  und  auf  eine  zweckmässige  Weise  er¬ 
neuert  werden,  da  die  durch  die  körperliche  Ausdün- 


4.  Bd.  S.  89.),  dass  in  vielen  Blindenerziehungsanstalten  Deutsch¬ 
lands  und  Frankreichs  2/3  der  Zöglinge  durch  diese  Entzündung 
erblindet  sind,  fand  der  Verfasser  auf  seinen  Reisen  leider  allzu 
gegründet. 

91)  Heyfelder  (Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der 
Neugcbornen,  Leipzig  1  825  in  8.)  beschreibt  gründlich  das 
epidemische  Verkommen  der  O.  neonatorum  im  Findelhause  zu 

Paris. 

Im  Höpital  des  Enfants  malades  kam  im  Winter  1  829  in 
den  Sälen  Gi/ersejvt’s  die  O.  neonatorum  epidemisch  vor. 

Ebenso  wird  sie  oft  in  der  Gebäranstalt  zu  Breslau  beobachtet 
und  scheint  daselbst  in  das  Gebiet  der  Ophthalmia  contagiosa 
überzutreten  (Benedict  in  Rusr’s  Magazin  für  die  gesammte  Heil¬ 
kunde,  Bd.  44«  s.  3.  S.  37  5.). 

V.  Band,  2.  u.  3.  Heft. 
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stung  verdorbene  Luft  nicht  blos  auf  die  Augen  der 
Kinder,  sondern  selbst  auf  die  der  Wärterinnen  und 
Aminen,  die  den  ganzen  Tag  in  diesem  Dunstkreise 
leben,  nachtheilig  wirkt,  so  dass  sie  bald  empfindlich, 
lichtscheu,  thränend  und  roth  werden.  Zum  Aufent¬ 
halt  augenkranker  Kinder  muss  ein  besonderes  Zimmer 
vorhanden  seyn,  damit  sie  von  den  gesunden  getrennt 
und  ihre  Krankheit  auf  diese  nicht  miasmatisch  oder 
contagiös  übergetragen  werden  kann.  Die  Pflege  der 
erkrankten  Augen  durch  die  Wärterinnen  oder  Heb¬ 
ammen  in  Gebärhäusern  werde  nur  den  zuverlässigsten 
und  geschicktesten  unter  ihnen  überlassen  5  man  ertheile 
ihnen  die  nöthigen  Instruktionen,  das  Auge  mit  grösster 
Zartheit  zu  behandeln,  zum  Reinigen  desselben  sich 
feiner,  weicher  Schwämmchen  zu  bedienen,  nie  beide 
Augen  mit  einem  und  demselben  zu  reinigen,  sondern 
für  jedes  Auge  ein  besonderes  Schwämmchen  in  Be¬ 
reitschaft  zu  haben  u.  s.  w. 

2)  Auf  die  Neugebornen,  die  im  Kreise  ihrer  An¬ 
gehörigen  bleiben  5  hier  müssen  zur  Verhütung  der 
Erblindung  in  Folge  der  0.  neonatorum,  die  meisten- 
theils  durch  Quacksalberei  und  Nachlässigkeit  zu  Stande 
kommt,  die  Hebammen  während  ihres  geburtshülflichen 
Cursus  auf  die  Gefahren  dieser  Entzündung  aufmerk¬ 
sam  gemacht  und  ihnen  die  diätetischen  Verhaltungs¬ 
regeln  der  Augen  in  den  ersten  Wochen  und  Monaten 
des  Kindes  ins  Gedächtniss  eingeprägt  werden  5  man 
deute  ihnen  beim  Unterricht  die  grossen  Nachtheile  des 
grellen  Taglichtes,  besonders  des  glänzenden  Sonnen¬ 
lichtes  für  das  zarte,  kindliche  Auge  an,  warne  sie 
und  lasse  durch  sie  unverständige  Eltern  oder  sonstige 
bei  der  Geburt  gegenwärtige  Personen  vor  dem  thö- 
richten  Gebrauche  warnen,  das  neugeborne  Kind  an 
die  hellerleuchteten  Fenster  zu  tragen,  da  durch  eine 
solche  Unvorsichtigkeit,  wie  die  Erfahrung  so  häufig 
lehrt,  der  Grund  zur  0.  neonatorum  und  zur  Ent- 
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Wickelung  des  grauen  Staares  gelegt  wird.  91)  Die 
Hebammen  können  hier  das  Werkzeug  seyn,  durch 
welches  die  Angehörigen  des  neuen  Weltbürgers  von 
den  Vorsichtsmassregeln  zur  Erhaltung  eines  gesunden 
Auges  in  Kenntniss  gesetzt  werden,  in  keinem  Falle 
aber  dürfen  sie  es  wagen,  ärztliche  Rathgeber  zu 
werden  und  die  Behandlung  des  erkrankten  Auges  zu 
leiten.  Man  untersage  ihnen  deshalb  bei  harter  Celd- 
und  Gefängnissstrafe  jede  Quacksalberei,  9S)  bestehe 
sie  auch  nur  in  der  Anwendung  eines  Feldkümmel- 
thee’s,  wie  sie  in  manchen  Entbindungsschulen  den 
Hebammen  anempfohlen  wird.  94)  Ebenso  mache  man 
sie  für  Fälle  verantwortlich,  die  einen  traurigen  Aus¬ 
gang  genommen,  ohne  dass  ein  zur  Ausübung  der 
Arzneikunst  »utorisirter  Arzt  bei  dem  Beginn  des  Au¬ 
genleidens  zu  Rathe  gezogen  worden  ist  5  9Ä)  es  muss 
den  Hebammen  zur  strengen  Pflicht  gemacht  werden, 
einem  Arzte  die  Entstehung  einer  Augenentzündung 

92)  Beeu  (das  Auge  oder  Versuch  u.  s.  w.)  versichert,  dass 
viele  Neugeborne  für  Blindgeborne  gehalten  werden,  ohne  es  zu 
seyn,  und  dass  man  der  Natur  etwas  aufbürdet,  was  der  Unbe¬ 
sonnenheit  der  Eltern,  Verwandten  und  Hebammen  allein  an¬ 
gehört. 

93)  Das  AUg.  C.  R.  für  die  Pr.  St.  Thl.  II.  tit.  20.  §.  706. 
enthält  folgende  Bestimmung:  „Zahn-  und  Augenärzte,  Bauch- 
und  Steinschneider,  Quacksalber,  Wurzel-  und  Olilätenkrämer, 
Hebammen,  Hirten,  Schäfer,  Scharfrichter  und  alle  andere,  die 
aus  innern  oder  äussern  Kuren,  ohne  Erlaubniss  der  Obrigkeit 
oder  ohne  Zuziehung  und  Genehmigung  eines  approbirten  Arztes, 
ein  Gewerbe  machen,  sollen  nach  Bewandniss  der  Umstände  oder 
nach  der  mehrern  oder  mindern  Gefährlichkeit  der  gebrauchten 
Mittel  mit  Gefängniss  auf  14  tage  bis  6  Wochen  belegt  werden.“ 

94)  Dies  ist  ein  Vergehen  gegen  die  Medicinal- Gesetze, 
welche  den  Hebammen  alles  Kuriren  untersagen;  Lehrer,  denen 
die  theoretische  und  praktische  Bildung  der  Hebammen  obliegt, 
sollten  sich  jenes  Vergehens  nicht  schuldig  machen. 

95)  Missbilligung  verdient  es,  die  Hebammen  zu  lehren,  dass 
die  Hülfe  des  Arztes  erst  dann  nöthig  sey,  wenn  der  Augapfel  von 
der  Entzündung  mit  ergriffeu  und  das  Kind  in  Gefahr  ist,  das 
Auge  zu  verlieren. 
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bei  Neugebornen  ohne  Verzug  anzuzeigen,  selbst 
wenn  die  Eltern  und  Angehörigen  derselben  die  Her- 
beirufung  eines  Arztes  verweigern  sollten;  in  einem 
solchen  Falle  ist  dann  die  Hebamme  für  den  unglück¬ 
lichen  Ausgang  der  Krankheit  unverantwortlich.  Un¬ 
verständige,  gewissenlose  Eltern,  die  selbst  in  drin¬ 
genden  Fallen  trotz  des  Käthes  der  Hebamme  die 
ärztliche  Hülfe  verweigern,  ziehe  man,  wenn  gänz¬ 
liche  Erblindung  des  Kindes  die  Folge  jener  gewissen¬ 
losen  Nachlässigkeit  ist,  oder  wenn  die  Hülfe  des 
Arztes  in  einem  Stadio  der  Krankheit  in  Anspruch 
genommen  wird,  wo  alle  Hülfe,  das  Sehvermögen  zu 
erhalten,  vergeblich  ist,  zur  Rechenschaft  und  lasse 
sie  den  Mord  an  dem  körperlichen  und  geistigen 
Wohle  ihres  Kindes  büssen.  96)  Die  Behandlung  die¬ 
ser  Augenentzündung  muss  den  Grundsätzen  sachver¬ 
ständiger,  in  dem  Gebiete  und  in  der  Behandlung  der 
Augenkrankheiten  bekannter  und  geübter  Aerzte  über¬ 
lassen  bleiben.  Ö7J 


96)  J.  Ryall,  Escp ,  Wundarzt  an  der  Nationalinfirmerie  für 
Augeukrankheiten  zu  Dublin,  bemerkt,  dass  es  eine  höchst  trau¬ 
rige  Erscheinung  sey,  dass  jährlich  mehre  100  Rinder  in  Folge 
der  O.  purulenta  erblinden  und  dass  ihm  als  Whndarzt  dieser 
Infirmerie  diese  traurigen  Opfer  zahlreich  zu  Gesichte  gekommen 
seyer.  ;  er  erzählt,  dass  einst  eine  Frau  erst  Hülfe  suchte,  nach¬ 
dem  die  Iris  bereits  vorgefallen  war,  eine  andere  aber  ihr  Kind 
in  die  Anstalt  brachte,  nachdem  sie  die  Linsen  beider  Augen  und 
einen  Theil  des  huinor  vitreus  in  einem  Glase  aufgefangen  hatte!! 
Meistenthcils  war  das  Uebcl  durch  Nachlässigkeit  der  Mütter 
unheilbar  geworden  ! 

In  solchen  Fällen  wäre  Zuchthausstrafe  wahrlich  nicht  zu  hart! 

97)  Beherzigung  verdient  Fischer’s  Vorschlag,  den  homöo¬ 
pathischen  Aerzten,  welche  vermöge  ihrer  Grundsätze  alles  Ver¬ 
trauen  auf  eine  geregelte  Diät  und  auf  die  Medicina  exspectativa 
setzen  und  die  Anwendung  der  anerkannt  wirksamsten  Mittel 
versäumen,  nur  die  Behandlung  solcher  Krankheiten  zu  gestatten, 
in  welchen  eine  geregelte  Diät  und  die  Medicina  exspect.  ange¬ 
zeigt  sind,  die  Kur  solcher  Krankheiten  aber,  wo  die  Homöopa¬ 
thie  die  Wirkung  der  anerkannt  wirksamsten  Mittel  versäumt. 
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Hierher  gehört  auch  das  Begiessen  des  Kopfs  mit 
kaltem  Wasser  bei  der  Taufe,  ein  Gebrauch,  der  An¬ 
lass  zu  der  gefürchteten  x4ugenentzündung  zu  geben 
vermag;  ebenso  kann  das  Taufen  in  Kirchen  bei  rauher 
Herbst-  oder  Frühlingswitterung  und  im  Winter  den 
Augen  schädlich  werden.  Daher  das  Verbot  des  Tau- 
fens  mit  kaltem  Wasser  sehr  löblich  ist;  auch  wäre 
das  Taufen  in  den  kalten  und  zugigten  Kirchen  in 
rauhen  Jahreszeiten  schicklicher  Weise  ganz  zu  un¬ 
tersagen.  ö8) 


Dritter  Hauptabschnitt. 

0  eff  entliehe  Krankenpflege  in  augenärztlicher 

Hinsicht . 

Die  Öffentliche  Augenkrankenpflege  betrifft  theils 
alle  diejenigen  Veranstaltungen ,  welche  zur  Abwar- 
tung,  Versorgung  und  ärztlichen  Behandlung  armer 
augenkranker  und  erblindeter  Personen  getroffen  wer¬ 
den,  theils  die,  welche  die  Unterstützung  der  Blinden 
oder  Augenkranken  durch  Herbeischaffung  der  zur 
Erhaltung  des  Lebens  nöthigen  Subsistenzmittel  be¬ 
zwecken. 

Erstes  Kapitel. 

Kuranstalten  für  Auyenkranke. 

Dass  Kuranstalten  für  Augenkranke  nothwendig 
sind,  habe  ich  oben,  wo  von  den  augenärztlichen  Bil- 


z.  B.  der  Ophthalmia  neonatorum,  der  Hernien,  Syphilis,  der 
Wcchselfieber ,  der  Vergiftungen  und  vergifteten  Wunden  zu 
untersagen.  (Medicin.  Zeitung,  herausgeg.  v.  d.  Verein  für  Heil¬ 
kunde  in  Preussen,  Berlin  J  833.  No.  7.  35.) 

98)  Pyl’s  neues  Mag.  f.  d.  gerichtliche  Arzneik.  und  med. 
Polizei.  II.  Bd.  2.  St.  S.  84*  —  Wildberg’s  System  der  medic. 
Gesetzgebung.  S.  206.  —  Beer,  das  Auge  oder  Versuch  u.  s,  w»  — 
Augustin,  d.  K.  Pr.  Med.  Verf.  Bd.  III.  S.  7(>0, 
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dungsanstalten  oder  Augenkliniken  die  Rede  war,  mit 
wenigen  aber,  wie  ich  glaube,  hinreichenden  Gründen 
bewiesen.  Sie  sind  doppelter  Art,  entweder  stehende 
Heilanstalten,  in  welchen  Augenkranke  und  heilbare 
Blinden  zur  ärztlichen  Behandlung  und  Verpflegung  auf¬ 
genommen  werden,  oder  sie  sind  Krankenbesuchsan¬ 
stalten,  deren  Zweck  ist,  Augenkranken  entweder  in 
ihrer  Wohnung,  oder,  wenn  ihre  Krankheit  das  Aus¬ 
gehen  nicht  verbietet,  in  der  Wohnung  des  Arztes  un- 
entsreldlichen  ärztlichen  Rath  und  Beistand  zu  leisten. 
Die  Vorzüge  der  einen  Anstalt  vor  der  andern  lassen 
sich  nicht  mit  mathematischer  Genauigkeit  bestimmen, 
da  beide  unter  verschiedenen  Umständen  nothwendig 
und  nützlich  sind.  Die  Zartheit  des  erkrankten  Organs, 
das  zu  seiner  Heilung  mancherlei  Vorkehrungen  bedarf, 
die  in  den  Wohnungen  der  Armen  nie  oder  höchst  sel¬ 
ten  getroffen  werden  können,  die  schlechte  Beschaf¬ 
fenheit  der  Wohnungen,  Feuchtigkeit,  Dunkelheit, 
Beschränktheit  des  Raumes,  unreine  Luft,  Mangel  an 
gesunder,  zweckdienlicher  Nahrung,  an  Pflege  und 
viele  andere  Umstände  vereinigen  sich  sehr  oft,  um 
sich  als  unüberwindliche  Hindernisse  einer  glücklichen 
Augenkur  dem  Arzte  entgegenzustellen  5  die  Natur 
mancher  Augenentzündungen,  wie  die  der  scrofulö- 
sen,  chronisch-rheumatischen,  der  Augenblennorrhöen, 
die  Sorgfalt,  welche  die  Nachbehandlung  einiger  Ope¬ 
rationen  ,  wie  die  der  Staaroperation,  künstlichen  Pu¬ 
pillenbildung  u.  v.  a.  erfordert,  machen  den  Aufent¬ 
halt  in  zweckmässig  eingerichteten  Heilanstalten  fast 
unumgänglich  nothwendig  Nur  in  den  Fällen,  wo 


99)  Im  J.  1825  gründete  d  er  Hofrath  Dornblüth  in  seinem 
Wohnorte  Plau  in  Mecklenburg -Schwerin  eine  Heilanstalt  für 
Augenkranke.  Seine  Landpraxis  hatte  ihm  Gelegenheit  gegeben, 
die  trostlose  Lage  solcher  Kranken  des  flachen  Landes  kennen  zu 
lernen,  die  bei  schweren  und  langwierigen  Augen  krankheiten  oft 
so  lange  ohne  Beistand  liegen,  bis  entweder  die  Naturkraft  siegt, 
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die  Natur  der  Krankheit,  die  Wohnungsverhällnisse 
und  das  Vorhandenseyn  der  zur  Erreichung  erwünsch¬ 
ter  Resultate  nöthigen  Hiilfsinittel  die  Behandlung 
und  Pflege  des  Kranken  in  seiner  Wohnung  gestatten, 
möchten  die  Besuchsanstalten  den  stehenden  Au°:en- 
heilanstalten  vorzuziehen  seyn. 

Die  Erfordernisse  einer  ihrem  Zwecke  gemäss  ein¬ 
gerichteten  Augenheilanstalt  sind  theils  die  einer  jeden 
Heilanstalt  überhaupt,  theils  solche,  welche  von  der 
Beschaffenheit  des  erkrankten  Organs,  des  Auges, 
ins  Besondere  abhängen.  Ausser  der  gesunden  Lage 
der  Anstalt,  Geräumigkeit  der  Krankenzimmer,  Rein¬ 
lichkeit  in  jeder  Beziehung,  ist  die  schickliche  Erhel¬ 
lung  durch  natürliches  Licht  vorzüglich  zu  berücksich¬ 
tigen  ;  da  sehr  viele  Augenkrankheiten  entweder  gar 
kein  Licht  oder  nur  einen  sehr  mässigen  Lichtgrad 
vertragen,  so  eignen  sich  diejenigen  Zimmer,  welche 
auf  der  Nordseite  des  zur  Aufnahme  der  Augenkran¬ 
ken  bestimmten  Gebäudes  liegen,  am  besten  für  Au¬ 
genkranke;  nur  für  solche,  welche  eines  höheren  Licht¬ 
grades  bedürfen,  wie  dies  bei  manchen  Amauroticis 
der  Fall  ist,  ist  der  Aufenthalt  in  den  auf  der  Süd¬ 
seite  des  Gebäudes  liegenden  Zimmern  vorzuziehen. 

-  ,  • .  • 

oder  Verkrüppelung  und  Verlust  der  edelsten  Organe  eintritt. 
Dass  namentlich  bei  äusstfren  Leiden  und  Augenkrankheiten  dem 
Aberglauben  ,  dem  Hange  zu  sympathetischen  Kuren  und  anderen 
Quacksalbereien  Thüren  und  Thorc  geöffnet  sind  und  ihr  Unwe¬ 
sen  mit  den  traurigsten  Nachfolgen  treiben,  lehrt  auch  in  Meck¬ 
lenburg  die  alltägliche  Eifahrung.  Der  Zweck  der  Anstalt  ist, 
Individuen,  welche  an  Augenkrankhcilen  leiden,  theils  Gelegen¬ 
heit  zu  geben,  sicher  geheilt  zu  werden,  theils  allen  Unbemittel¬ 
ten  und  Armen,  namentlich  des  platten  Landes,  eine  Stätte  zu 
eröffnen,  woselbst  sie  bei  zweckmässiger  Pflege  und  Diät  gewisser 
als  in  der  eignen  Behausung,  vom  Arzte  mehr  entfernt,  Gesund¬ 
heit  und  Kräfte  wieder  erlangen  können,  Unheilbaic  Augen¬ 
kranke  finden  keine  Aufnahme  (  M.  vergl.  hierüber  und  über  die 
Leistungen  des  Institutes  Dornrcüth’s  Darstellung  der  Medicinal- 
Polizei  -  Gesetzgebung.  S.  258.  u.  f.) 
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Die  Wände  und  Decken  der  Zimmer,  die  Gerätschaf¬ 
ten  in  ihnen,  müssen  grün  angestrichen  seyn.  Zur  Ver¬ 
dunkelung  der  Zimmer,  in  welchen  operirte  Kranke 
und  solche,  die  an  Augenentzündungen  u.  s.  w.  leiden, 
müssen  die  Fenster  mit  Rouleaux,  die  eine  grüne, 
dunkel-  oder  schwarzgraue  Farbe  haben,  im  schickli¬ 
chen  Grade  verhängt  werden  10°).  Zweckmässig  sind 
Vorrichtungen  an  Betten,  durch  welche  das  Heben 
und  Senken  des  oberen  Körperteils  möglich  gemacht 
wird,  ohne  dass  der  Kranke  durch  eigne  Anstrengung 
sich  zu  bewegen  braucht  101).  Erlaubt  es  die  Locali- 
tät,  so  ist  ein  gehörig  helles  Operationszimmer  einzu¬ 
richten,  aus  welchem  die  operirten  Kranken  sogleich 
in  ihre  Zimmer  transferirt  werden  können  $  im  entge¬ 
gengesetzten  Falle  muss  ein  Krankenzimmer  hierzu 
bestimmt  werden.  Kranke,  die  an  hartnäckigen ,  die 
Augen  Anderer  durch  contagiöse  oder  miasmatische 
Ansteckung  gefährdenden  Augenblennorrhöen  leiden, 
müssen  in  besondere  Zimmer,  die  keine  Communica- 
tion  mit  den  übrigen  zulassen,  gelegt  werden.  Die 
Pflege  der  Kranken  muss  übrigens  mit  der  dem  Auge 
nötigen  Zartheit  und  Sorgfalt  geschehen. 

Was  die  Aufnahme  in  stellende  Augenheilanstal- 


lOO)  In  der  bei  Errichtung  der  Klinik  für  Augenkranke  zu 
Wien  erlassenen  k.  k.  österr.  Verordnung  vom  25.  Nov.  1819 
heisst  es  in  Bezug  auf  die  Einrichtung  der  Zimmer:  «Diese  Zim¬ 
mer  müssen  dergestalt  eingerichtet  seyn,  dass  diejenigen  Fenster, 
welche  keine  Balken  haben,  mit  grünen  Rolletten,  so  wie  jedes 
Bett  mit  einem  der  gewöhnlichen  Schirme  des  Spitals  versehen 
werden,  um  das  Licht  gehörig  beschränken  zu  können  j  überdiess 
müssen  auch  die  Wände,  Stühle,  Betten,  Tische  u.  s.  w.  grün 
angestrichen  werden.”  (P.  Frank’s  System  d.  med.  Polizei.  Bd. 

VI.  Th.  2.  S.  350.) 

M.  vergl.  auch  Andueae,  Einleitung  in  die  Augenheilkunde 
u.  s.  w.  Magdeburg  1833.  §.  38.  p.  4L 

1t)l)  v.  Ammon  Art.  Augenkrankenheilanstallen  in  dem  en- 
cyclopädischcn  Wörterbuche  der  medicinischen  Wissenschaften, 
Bd.  IV.  S.  165. 


187 


der  Medicinalpolizei  betrachtet . 

ten,  denen  entweder  besondere  Gebäude  gewidmet 
werden  oder  die  einen  Theii  allgemeiner  Krankenhäu¬ 
ser  bilden  müssen,  betrifft,  so  eignen  sich  dazu,  wie 
bereits  bemerkt,  arme,  hülflose  Personen,  deren  Ver¬ 
hältnisse  eine  ärztliche  Behandlung  in  ihrer  Behausung 
nicht  gestatten;  ausserdem  aber  auch  solche  Augen¬ 
kranke  und  Blinde,  deren  Zustand  eine  Heilung  be¬ 
stimmt  voraussehen  oder  wenigstens  hoffen  lässt,  die 
aber  aus  Liebe  zur  Faulheit  sich  lieber  mit  ihren  Augen¬ 
übeln  herumtreiben,  als  heilen  lassen,  um  das  öffent¬ 
liche  Mitleid  ansprechen  zu  können;  diess  gilt  von  den 
blinden  Bettlern,  die  durch  eine  Augenoperation  wieder 
in  den  Besitz  ihres  Sehvermögens  gesetzt  und  so  dem 
bürgerlichen  Leben  wiedergegeben  werden  können. 
Die  Medicinal- Polizei  muss  solche  Personen,  da  sie 
dem  Staate  zur  Last  fallen,  dazu  anhalten,  sich  einer 
Operation  zu  unterwerfen,  worauf  sie  in  der  Anstalt 
bis  zu  ihrer  Genesung  zu  verpflegen,  während  der 
Krankheit  aber  unter  strenge  Aufsicht  zu  stellen 
sind  102). 

Die  Hülfsvereine^  welche  die  Heilung  und  Unter¬ 
stützung  armer  Augenkranker  in  ihren  Wohnungen  be- 


102)  So  erzählt  Beer  (das  Auge  oder  Versuch  etc.  S.  52.), 
dass  ihm  als  Armen  -  Augenarzt  von  der  Polizei  -  Behörde  staar- 
blinde  Strassenbettler  zugeschickt  wurden  ,  die  während  und  nach 
der  Operation  sich  viele  Mühe  gaben,  um  das  so  eben  operirte 
Auge  auf  irgend  eine  Weise  wieder  zu  verderben,  und  dass  hei 
vielen  ein  ausserordentlich  kluges  Verfahren  dazu  gehörte,  ihnen 
das  Gesländniss,  dass  sie  wirklich  sehen,  nach  vollendeter  Hei¬ 
lung  ihrer  Augen  abzudringen.  Eine  4 0jährige  Bettlerin  gestand 
nur  dann  erst,  dass  sie  sehe,  als  ihr  gedroht  wurde,  sie  an  die 
Polizei -Behörde  abzuliefern  und  wegen  ihrer  Blindheit  in  ein 
Versorgungshaus  transferiren  zu  lassen;  von  diesem  Augenblicke 
an  erwarb  sie  wirklich  ihr  Brod  durch  fleissige  Handarbeit.  Einem 
anderen  50jährigen ,  robusten  Betlelweibe,  das  nach  der  Opera¬ 
tion  ihr  Sehvermögen  vollkommen  wieder  erlangt  hatte,  musste 
er  durch  ein  beinahe  9 tägiges  Fasten  das  Gesländniss  des  Sehens 
abnölhigen.  Diese  und  mehre  andere  Fälle  sind  Belege  für  die 
Nothwendigkeit  der  Unterdrückung  solcher  Betrügereien. 
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zwecken ,  haben  zwar  einen  beschränkteren  Wirkungs¬ 
kreis,  nichtsdestoweniger  aber  ihren  grossen  Nutzen 
in  der  neuesten  Zeit  trefflich  bewährt,  so  dass  Tau¬ 
sende,  die  durch  sie  die  Gesundheit  und  das  Licht  ihrer 
Augen  erhalten  haben,  ihr  Bestehen  segnen  103). 

Zweites  Kapitel. 

Versorgung«-,  Unterrichts -  und  Erziehungsanstalten 

für  Blinde . 

Der  edle  Zweck,  welcher  diesen  Anstalten  zum 
Grunde  liegt,  geht  aus  der  Ueberschrift  selbst  hervor. 
Die  Versorgung  Blindgeborner  oder  erst  im  Verlaufe 
des  Lebens  unheilbar  Erblindeter,  die  nicht  im  Besitze 
der  Hülfsmittel  zur  Erhaltung  des  Körpers  und  Aus¬ 
bildung  des  Geistes  sind,  Erziehung  und  Unterrich¬ 
tung  in  Gegenständen ,  durch  deren  Kenntniss  jene 
Unglückliche  der  bürgerlichen  Gesellschaft  nützlich 
werden  können,  ist  die  Haupttendenz  dieser  Anstalten 
und  von  ihr  hängt  die  Art  und  Weise  ihrer  Einrich¬ 
tung  ab,  bei  welcher  zugleich  auf  das  Vorhandenseyn 
eines  oder  mehrer  Krankenzimmer  je  nach  dem  Um¬ 
fange  der  Anstalt  und  der  Anzahl  der  Zöglinge  zur 
Trennung  der  Erkrankten  von  den  Gesunden  zu  sehen 
ist.  Nothwendig  ist  es,  die  Bedingungen  festzustel¬ 
len  ,  unter  welchen  den  Blinden  die  Aufnahme  in  diese 
-  Anstalten  zu  gestatten  ist.  Da  ihr  Zweck  nicht  blos 
Versorgung,  sondern  hauptsächlich  Erziehung  und 
Unterrichtung  der  Blinden  ist,  so  geht  hieraus  hervor, 
dass  das  Alterder  Aufzunehmenden,  ihr  geistiger  und 


103)  Dergleichen  Hülfsvereine  existiren  in  München,  Wien, 
Erfurt,  Leipzig,  Petersburg,  London  u.  s.  w.  Durch  den  in  Dres¬ 
den  bestehenden  Verein  zur  Unterstützung  hülfsbediirftiger  Blinden 
und  erblindeter  Personen  erhalten  jährlich  an  500  Individuen  im 
Durchschnitt  ärztliche  Pflege  und  Behandlung,  ausserdem  Unter¬ 
stützung  an  Geld;  m.  vergl.  in  ersterer  Beziehung  die  ärztlichen 
Jahresberichte  dieses  Institutes. 
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körperlicher  Gesundheitszustand  in  Betracht  gezogen 
werden  müsse.  Die  Bedingungen  der  Aufnahme  ausser 
Hülflosigkeit  würden  daher  folgende  seyn: 

1)  Der  aufzunehmende  Blinde  darf  nicht  unter  sie¬ 
ben  und  nicht  über  zwanzig  Jahre  alt  seyn$  blinde 
Kinder  unter  sieben  Jahren  bedürfen  noch  zu  sehr  der 
Pflege  und  sind  noch  nicht  fähig,  an  dem  Unterrichte 
Theil  zu  nehmen  ,04). 

2)  Er  muss  an  einer  unheilbaren  Blindheit  leiden. 

3)  Er  muss  frei  von  chronischen,  als  unheilbar  an¬ 
erkannten  oder  auf  die  übrigen  Zöglinge  nachlheilig 
einwirkenden  Krankheiten  seyn,  damit  die  für  gesunde 
Individuen  berechnete  Anstalt  nicht  zum  Siechenhause 
werde.  Krampfkrankheiten,  wie  Epilepsie,  Hysterie, 
Catalepsie,  St.  Veitstanz,  scirrhöse  oder  carcinoma- 
töse  Leiden,  Lungenschwindsucht,  Rhachitis,  Lepra, 
ausgebildete  Scrofelkrankheit  u.  s.  w.  würden  die  Auf¬ 
nahme  contraindiciren. 

4)  Der  Blinde  darf  nicht  an  wirklichen  Geistes¬ 
krankheiten,  wie  Narrheit,  Blödsinn,  Melancholie  u. 
s.  w.  leiden.  Individuen  dieser  Art  sind  Irrenhäusern 
oder  allgemeinen  Versorgungsanstalten  zu  überweisen. 

5)  Auf  Kinder,  die  an  einer  angeborenen  Central- 
cataract  leiden,  ist  die  Aufnahme  in  eine  Blinden -Er¬ 
ziehungsanstalt  nicht  zu  erstrecken,  da  sie  ihres  Seh¬ 
vermögens  nicht  ganz  beraubt  sind  und  deshalb,  wie 
die  Erfahrung  bereits  gelehrt  hat,  durch  Neckereien, 
die  sich  nicht  immer  durch  strenge  Zucht  verhindern 
lassen,  zu  Reibungen  und  leidenschaftlichen  Aufre» 
gungen  des  jugendlichen  Gemüths  unter  den  übrigen 
Zöglingen  Anlass  geben  105). 

104)  Iu  dem  Blindeninstitute  ru  Wien  werden  die  Kinder 
vom  7ten  bis  12ten  Jahre  aufgenommen  und  bleiben  bis  zum  I8ten 
darin. 

105)  So  war  es  früher  in  der  Blinden -Er/, ichungsanstalt  zu 
Dresden  der  Fall,  wie  Herr  Prof.  v.  Ammon  als  Arzt  an  dieser 
Anstalt  bestätigen  kann. 
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Melden  sich  Blinde  eines  von  der  Anstalt  entfernt 
gelegenen  Ortes  zur  Aufnahme  in  diese,  so  hat  der 
Physicus  des  Kreises,  welchem  das  blinde  Individuum 
angehört,  den  Zustand  seines  Auges ,  seine  körperliche 
und  geistige  Constitution  genau  zu  prüfen  und  die  Re¬ 
sultate  seiner  Prüfung  mit  Beifügung  eines  Gutachtens 
über  die  Möglichkeit  der  Aufnahme  dem  Directorium 
der  Blindenanstalt  mitzutheilen,  damit  diese  das  Wei¬ 
tere  beschliessen  könne. 
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Amaurose,  bedingt  und  begleitet  von  mate¬ 
riellen  Abweichungen. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Amaurose 

von 

Dr.  K.  J.  BECK, 

Geh.  Hofrath  und  Professor  in  Freiburg. 


Die  Ausbildung  der  Lehre  über  Amaurose  kann  nur 
durch  genaue  Beobachtungen  und  durch  anatomische 
Untersuchungen  zu  Stande  kommen.  Die  Beobachtung, 
welche  ich  hier  mittheiie,  möchte  nicht  unwichtig  in 
dieser  Beziehung  seyn,  da  das  Resultat  der  anatomi¬ 
schen  Untersuchung  eine  selten  beobachtete  und,  in 
Beziehung  auf  den  Verein  der  Zustände  und  des  Ver- 
haltens  derselben  zur  Functionsstörung,  eigenthümliche 
Verbildung  nachgewiesen  hat. 

J.  G.  67  Jahre  alt,  Brauherr,  erblindete  vor  21 
Jahren  zuerst  am  rechten,  dann  am  linken  Auge.  Die 
Erblindung  hatte  allmählig  ohne  Schmerzen  an  den 
Augen,  jedoch  mit  Schmerzen  im  Kopfe  Statt.  Später 
traten  zuweilen  arthritische  Entzündungen  der  Augen 
ein,  wobei  diese  schmerzten;  die  Entzündungen  aber 
wurden  immer  wieder  gehoben,  ohne  dass  die  Augen 
bemerkbar  eine  Aenderung  hierdurch  erlitten.  Anfäng¬ 
lich  wurden  sehr  viele  Aerzte  zu  Rathe  gezogen;  auch 
berühmte  Aerzte  in  weiter  Entfernung  wurden  consul- 
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tirt 5  die  angewendeten  Mittel,  gewöhnlich  Spirituosa, 
waren  ohne  Erfolg  in  Gebrauch  gezogen.  Im  Jahre 
1818  sah  ich  die  kranken  Augen  des  Patienten  zum 
ersten  Male.  An  dem  rechten  Auge  war  die  Hornhaut 
durchsichtig,  die  braune  Iris  normal  beschaffen,  die 
Pupille  erweitert,  die  verschiedenen  Grade  der  Beleuch¬ 
tung,  welche  auf  das  Auge  einwirkten,  zeigten  keine 
Aenderung  des  Umfangs  der  Pupille,  es  bestand  an- 
nulus  arthriticus;  die  Gefässe  der  Conjunctiva  waren 
varicös,  die  Sclerotica  zeigte  eine  gelbschrautzige 
Farbe,  die  Linse  war  weiss  entmischt,  der  Staar  von 
beträchtlichem  Umfange,  so  dass  er  bis  an  die  Iris 
sich  andrückte  \  das  Auge  fühlte  sich  hart  an.  Die 
Bewegung  war  ungestört,  Thränenabsonderung,  Be¬ 
feuchtung  des  Auges  und  Thränenleitung  waren  regel¬ 
mässig.  Hier  bestand  keine  Lichtempfindung.  Das 
linke  Auge  befand  sich  in  folgendem  Zustande:  Horn¬ 
haut  normal  beschaffen,  ebenso  die  Iris,  die  Pupille 
erweitert  und  unbeweglich,  die  Conjunctiva  varicös, 
die  Sclerotica  schmutzig  gelb  gefärbt.  In  der  Pupille 
zeigte  sich  grüne  Trübung,  und  zwar  wahrscheinlich 
von  der  Linse  ausgegangen,  das  Auge  von  normaler 
Consislenz.  Die  Sehkraft  war  erloschen,  doch  bestand 
noch  nach  der  Angabe  des  Patienten  eine  schwache 
Lichtempfindung,  deren  Bestehen  jedoch  bei  den  Ver¬ 
suchen  sehr  zweifelhaft  wurde.  Ich  wurde  berathen 
in  der  Hoffnung,  dass  hier  auf  operativem  Wege  Hülfe 
geleistet  werden  könne,  woran  jedoch  unter  den  be¬ 
stehenden  Verhältnissen,  welche  das  Uebel  als  unheil¬ 
bar  darstellten,  nicht  zu  denken  war.  Ich  sah  den 
Patienten  zuweilen,  wenn  entzündliche  Zufälle  an  den 
Augen  Statt  fanden,  welche  jedoch  nur  selten  vor¬ 
kamen.  Der  Kopf  war  fast  immer  frei,  das  Bewusst- 
seyn  ungetrübt,  das  Befinden  im  Allgemeinen  gut,  an 
den  Augen  wurden  keine  weitern  Aenderungen  be¬ 
merkt,  was  ich  theils  durch  die  Mittheilung  des  Hof- 
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rathes  von  Winker,  des  gewöhnlichen  Arztes  des 
Patienten,  theils  aus  eigener  Wahrnehmung  erfahren. 

Im  Spätjahre  des  laufenden  Jahres  zeigte  sich 
bedeutende  Abnahme  der  Kräfte,  Appetitlosigkeit, 
Schwerathmigkeit,  Anschwellung  der  Füsse,  Herz¬ 
klopfen,  wobei  jedoch  die  Gehirnthätigkeit  ungestört 
fortbestand.  Fieber  war  nicht  vorhanden.  Es  bildeten 
sich  Schwämmchen  im  Munde,  das  Hinunterschlingen 
der  Nahrungsmittel  konnte  nicht  mehr  gehörig  Statt 
finden,  es  trat  zuweilen  Erbrechen  einer  schwärzlichen 
Flüssigkeit  ein.  Die  Kräfte  sanken  immer  mehr  und 
nachdem  dieser  Krankheitszustand  etwa  durch  ein 
Vierteljahr  bestanden  hatte,  trat  der  Tod  ein 5  einige 
Tage  vor  dem  Eintritte  desselben  zeigte  sich  die  gei¬ 
stige  Thätigkeit,  die  sich  bis  dahin  erhalten  hatte,  auf¬ 
fallend  gesunken. 

Die  Leichenöffnung  wurde  vom  Professor  Bcchegger 
vollführt  in  Gegenwart  des  Hofr.  von  Winker  und  des 
Prof.  Schwörer,  und  hiebei  folgendes,  als  das  Resul¬ 
tat  der  sorgfältig  geführten  Untersuchung,  durch  letz¬ 
ten  aufgezeichnet  und  mir  mitgetheilt.  Die  Leiche 
zeigte  noch  kein  Zeichen  der  Fäulniss.  Der  Habitus 
der  Leiche  gab  zu  keiner  besondern  Bemerkung  An¬ 
lass  5  der  Körperbau  war  ursprünglich  ein  kräftiger. 
Jetzt  zeigte  sich  der  Oberkörper  etwas  abgemagert; 
der  untere  knorpelige  Rand  des  Thorax  stand  stark 
hervor  und  schien  etwas  verdickt  zu  seyn. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigten  sich 
folgende  Verhältnisse: 

1)  Ueberfüllung  der  Venen  der  Darmhäute,  sehr 
fette  Beschaffenheit  des  Netzes  und  Gekröses. 

2)  Das  Volumen  der  Leber  zeigte  sich  normal;  die 
Pfortaderzweige  derselben  zeigten  sich  erweitert  und 
ungemein  mit  schwarzem  Blute  überfüllt. 

3)  Die  Gallenblase  war  um  das  Dreifache  vergrös- 
scrt  und  mit  dünnflüssiger  Galle  überfüllt.  Es  fanden 
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sich  in  derselben  sechs,  mehrentheils  kleine  Gallen¬ 
steine  vor,  von  welchen  der  grössere  einen  vollkom¬ 
menen  Granatdodecaeder  darstellte. 

4)  Der  Magen  zeigte  einen  um  das  Doppelte  ver- 
grösserten  Umfang  und  war  mit  einer  schwarzen,  dün¬ 
nen,  dintenartigen ,  aber  fast  geruchlosen  Flüssigkeit 
angefüllt.  Seine  Haute  waren  sehr  verdünnt  und  mürbe. 
Es  war  weder  Ulceration,  noch  Gangrän  vorhanden. 
Die  Venen  auf  der  innern  Fläche  desselben  zeigten 
sich  varicöse  und,  wie  es  schien,  mit  derselben  schwar¬ 
zen  Flüssigkeit,  die  in  der  Höhle  enthalten  war,  an¬ 
gefüllt. 

5)  Die  Speiseröhre  wurde  genau  untersucht,  da 
seit  zwei  Monaten  grosse  Beschwerde  beim  Schlingen 
bestand;  allein,  eine  kleine  Anzahl  Schwämmchen  aus¬ 
genommen,  konnte  nichts  Regelwidriges  wahrgenom¬ 
men  werden. 

6)  Die  Milz  stellte  sich  etwas  vergrössert,  jedoch 
in  anderer  Beziehung  normal  dar. 

In  der  Brusthöhle  zeigten  sich  1)  die  Lungen 
vollkommen  normal  beschaffen. 

2)  Die  beiden  Vorkammern  des  Herzens  waren  von 
geronnenem  Blute  stark  ausgedehnt. 

3)  ln  den  Herzkammern  war  nichts  Abnormes  vor¬ 
handen. 

4)  Die  Substanz  des  Herzens  war  welk. 

5)  Die  Valvulae  semilunares  aortae  fanden  sich 
tlieil weise  verknöchert  vor;  die  grossen  Gefässe  zeig¬ 
ten  nichts  Abnormes. 

Nach  Eröffnung  der  Schädelhöhle  zeigte  sich  Fol¬ 
gendes: 

1)  Die  Dura  mater  war  mit  der  tabula  vitrea  fest 
verwachsen. 

2)  Es  war  Hydrops  membranarum  cerebri  in  hohem 
Grade  vorhanden. 
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3)  Die  Venen  des  Gehirns  stellten  sich  im  Zustande 
der  Ueberfüllung, 

4)  die  Hirnsubstanz  etwas  erweicht  dar. 

5)  In  den  Hirnkammern  zeigte  sich  kein  abwei¬ 
chendes  Verhältniss. 

6)  Das  Sehnervengebilde  innerhalb  der  Schädel¬ 
höhle  bot  folgende  Abnormitäten  dar: 

a)  Die  Arteria  carotis  interna  in  dem  Verlaufe  un¬ 
ter  dem  Sehnerven  und  im  ganzen  Sinus  cavernosus 
war  verknöchert  5  im  weitern  Verlaufe  und  ausserhalb 
des  Schädels  zeigte  diese  Arterie  keine  Verknöcherung. 
Dieses  Verhältniss  bestand  auf  beiden  Seiten.  Die 
Verknöcherung  bestand  gleichförmig  und  hatte  den 
ganzen  Hing  der  Arterie  betroffen.  Dabei  war  sie  er¬ 
weitert  und  ihr  Licht  vollkommen  frei. 

fr)  Der  Sehnerve  zeigte  sich  auf  beiden  Seiten 
atrophisch,  welk,  von  der  grauen  Hirnsubstanz  kaum 
unterscheidbar.  Die  Nervenscheide  stellte  sich  mit 
einer  grauen  Masse  gefüllt  dar.  Er  war  von  so  wei¬ 
cher  Beschaffenheit  wie  der  Riechnerve.  Der  Sehnerve 
hatte  um  die  Hälfte  geringem  Umfang  als  gewöhnlich. 

c)  Die  Sehhügel  waren  sehr  erweicht  und  bestan¬ 
den  aus  einer  grauen  Substanz,  welche  in  Farbe  und 
Beschaffenheit  mit  jener  der  Sehnerven  übereinstimmte. 
Die  Untersuchung  der  Augen,  welche  Prof.  Büchegger 
und  ich  gemeinschaftlich  vollführten,  zeigte,  was  die 
Umgebungen  des  Auges  betrifft,  normales  Verhalten 5 
die  Augenlider  zeigten  etwas  Anschwellung,  welche 
von  dem  Palpebraltheile  der  Conjuncliva  abhing.  Die 
Augen  zeigten  keine  Abweichung  vom  normalen  Um¬ 
fange.  An  denselben  wurde  Folgendes  aufgefunden: 

1)  Das  rechte  Auge  zeigte  verminderte  Wölbung 
der  Hornhaut,  die  vordere  Augenkammer  war  nicht 
geräumig  und  ohne  wässerige  Feuchtigkeit,  die  Iris 
braungelb  gefärbt,  aber  sonst  normal  beschaffen,  die 
Beschaffenheit  des  Sehloches  normal.  Die  Sclerotica 

V.  Band.  5.  u.  3.  Heft.  14 
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zeigte  normale  Beschaffenheit.  Die  Chorioidea  erschien 
auf  beiden  Flachen  gelbbraun  gefärbt,  aber  pigment¬ 
los,  sehr  verdickt,  auf  der  Schnittfläche  silbergrau. 
Von  der  Retina  konnte  keine  Spur  aufgefunden  wer¬ 
den,  und  es  ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass 
die  Retina  und  Chorioidea  unter  sich  verwachsen  sind, 
in  Folge  des  Druckes  und  der  Entzündung,  welche 
im  vorliegenden  Falle  einwirkten.  Es  ist,  wenn  die 
Veränderung  der  Chorioidea,  die  Verdickung  dersel¬ 
ben  und  der  Pigmentmangel  berücksichtiget  wird,  diese 
Verwachsung  wahrscheinlicher,  als  die  Annahme,  die 
Retina  sey  durch  den  vom  Glaskörper  ausgegangenen 
Druck  zerstört  worden.  Die  Hyaloidea  capsularis  stellt 
sich  in  der  ganzen  Ausbreitung  bis  in  die  tellerförmige 
Grube  verknöchert  dar,  die  Hyaloidea  cellularis  ist 
verdickt,  parthienweise  verknorpelt  und  verknöchert, 
die  Zellen  sind  ohne  Flüssigkeit,  dagegen  mit  einer 
weissen  geronnenen  Masse  angefüllt.  Die  Linse  ist 
weiss  gefärbt  und  vollkommen  undurchsichtig  und  fest, 
die  Kapsel  zeigt  an  ihrer  hintern  Wand  einige  ossifi- 
cirte  Stellen,  Der  Sehnerve  ist  geschwunden  und  in 
der  Weise,  von  seinem  Eintritte  in  das  Auge  an  ver¬ 
ändert,  wie  er  innerhalb  der  Schädelhöhle  sich  darstellte. 

Am  linken  Auge  fand  sich  Folgendes  vor: 

Die  vordere  Augenkammer  war  klein  und  bestand 
mit  beträchtlicher  Abflachung  der  Hornhaut,  sie  enthielt 
wässerige  Feuchtigkeit  in  geringer  Quantität.  Die 
Iris  und  die  Sclerotica  stellten  sich  im  normalen  Zu¬ 
stande  dar,  ebenso  die  Chorioidea.  Zwischen  der 
Sclerotica  und  Chorioidea  fand  sich  eine  ungewöhnliche 
Quantität  Flüssigkeit  vor,  jedoch  schien  dieselbe  kei¬ 
nen  beschränkten  Druck  nach  innen  oder  nach  aussen 
auf  die  eine  oder  die  andere  dieser  Häute  ausgeübt  zu 
haben.  Es  war  kein  Staphyloma  Scleroticae  bemerk¬ 
bar.  Die  Retina  war  fester  und  dicker  als  gewöhnlich. 
Auf  der  Oberfläche  derselben  befanden  sich  viele  rothe 


von  materiellen  Abweichungen.  197 

Flecken,  welche  der  der  Chorioidea  zugewendeten 
Fläche  entsprachen.  Bei  genauer  Untersuchung  durch 
eine  stark  vergrössernde  Lupe  erschienen  dieselben 
etwas  erhaben,  gleichförmig,  im  Centrum  dichter,  ge¬ 
gen  die  Peripherie  sich  verflachend,  und  unmerklich  in 
einzelne  dünne  Fädchen  sich  verlierend.  Diese  F'lecken 
können  nicht  als  Ramificationen  der  Gefässe  betrachtet 
werden.  Dagegen  zeigte  sich  die  Retina  mit  mehreren 
Blutgefässen  durchzogen.  Der  Glaskörper  erschien,  so 
lange  die  Hyaloidea  unverletzt  war,  etwas  grünlich 
gefärbt.  Als  die  Glasfeuchtigkeit  entleert  wurde,  so 
zeigte  sich  die  Flüssigkeit  vollkommen  durchsichtig. 
Obgleich  die  Ftyaloidea  nicht  verdickt  oder  getrübt 
erschien,  so  musste  hier  doch  irgend  eine  nicht  in  die 
Augen  fallende  Abweichung  in  der  Hyaloidea  bestanden 
haben,  da  die  Flüssigkeit  sich  vollkommen  hell  und 
farbelos  zeigte,  als  sie  ausgelaufen  war.  Die  Linse 
war  etwas  vergrössert  und  war  von  meergrüner  F'arbe. 
Der  Seh  nerve  verhielt  sich  an  diesem  Auge,  wie  in 
der  Schädelhöhle  und  an  dem  andern  Auge. 


Ein  Druck,  welcher  auf  die  Sehnerven  wirkt,  mag 
derselbe  auf  dem  Orbital  -  oder  Schädeltheile  lasten, 
vermag  die  Amaurose  zu  bedingen.  Ich  will  einige 
F'älie,  welche  in  neuester  Zeit  bekannt  gemacht  wur¬ 
den,  und  welche  diese  Ansicht  bestätigen,  mittheilen. 
Ammon  und  Zeis  A  beobachteten  eine  Amaurose  mit 
Schielen  und  Blepharoplegie.  Die  Section  zeigte  Was¬ 
sersucht  der  Seitenventrikel  und  eine  Tuberkel  hinter 
dem  Chiasma  nervorum  opticorum.  Der  rechte  Seh¬ 
nerve  war  auf  die  Seite  gedrängt.  In  einem  von 
Andrere 1  2)  beobachteten  Falle  bestand  heftiges  perio- 

1)  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.  4r  Bd.  S.  169. 

2)  Auszug  aus  dem  Medicinalbericht  des  p.  Med.  Colleg.  den 
Provinz  Sachsen  in  v.  Ammon’s  Zeitschr.  Ir  Bd.  S.  409. 
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dis o!i es  Kopfweh,  es  zeigten  sich  Krämpfe  mit  Verlust 
des  Bewusstseins,  zuweilen  unfreiwillige  Ausleerung 
des  Urins  und  Stuhls,  beständiges  Gefühl  von  Taub¬ 
heit  in  der  linken  Seite  mit  Erblindung.  Der  Tod 
erfolgte  nach  einem  heftigen  Krampfanfalle  plötzlich. 
Wassersucht  der  Hirnhöhlen  und  Hirnerweichung  zeig¬ 
ten  sich  bei  der  Section.  Das  Chiasma  war  geschwun¬ 
den,  ebenso  der  Sehnerve  bis  zum  Eintritt  in  die  Augen. 

Ein  merkwürdiger  Fall  von  Amaurose  des  linken 
Auges,  nach  einem  heftigen  Stoss  auf  den  Kopf,  ist 
von  Chardel  3)  beschrieben  worden.  Bei  der  Section 
fand  man,  nachdem  das  Gehirn  aus  dem  Schädel  ge¬ 
nommen  war,  eine  Geschwulst  A^on  der  Grösse  eines 
Hühnereies,  welche  sich  auf  der  harten  Hirnhaut,  da 
wo  sie  den  Türkensattel  bedeckt,  entwickelt  hatte. 
Die  Geschwulst  lag  etwas  nach  der  linken  Seite  und 
drückte  den  Sehnerven  dieser  Seite  stark  zusammen 5 
er  schien  in  eine  Art  von  Ligament  verwandelt,  wäh¬ 
rend  der  der  rechten  Seite  weniger  vom  Drucke  litt. 
Die  Keilbeinhöcker  waren  links,  geschwunden,  so  wie 
auch  die  Knochenplatte,  welche  die  Furche  der  Carotis 
dieser  Seite  bedeckt.  Das  Innere  der  Geschwulst  war 
Aveiss.  Kleine  Fleischwärzchen  bedeckten  die  Ober¬ 
fläche. 

Düpau  4)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  Er¬ 
blindung  zuerst  eintrat,  dann  verlor  sich  der  Geruch 
und  die  obern  Extremitäten  waren  im  Zustande  unvoll¬ 
kommener  Lähmung  der  empfindenden  und  bewegenden 
Thätigkeit.  Aeusserlich  auf  der  rechten  Seite,  dem 
Seitenwandbein  entsprechend,  war  eine  Geschwulst 
wahrzunehmen.  Die  intellectuellen  Functionen  waren 
niedergedrückt,  aber  nicht  aufgehoben.  Endlich  trat 


3)  Sammlung  auserles.  Abh.  zum  Gebr.  prakt.  Aerzte.  Leip¬ 
zig  1  820.  28.  Bd.  S.  431. 

\)  Revue  med.  Juin  1835.  S.  319. 
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apoplektischer  Tod  ein.  Das  Scheitelbein  auf  der  rech¬ 
ten  Seite  war,  der  Geschwulst  entsprechend,  gehoben, 
verdünnt  von  innen  und  theilweise  zerstört.  Eine  Ge¬ 
schwulst  hieng  an  der  innern  Fläche  der  Dura  raater. 
Sie  drückte  das  Gehirn  nieder,  jedoch  drückte  sie  auch 
nach  aussen  gegen  den  Knochen.  Die  Beschaffenheit 
war  scirrhös;  von  oben  war  sie  von  der  Dura  mater 
bedeckt,  an  deren  innern  Fläche  sie  fest  anhieng,  von 
unten  war  sie  von  der  Arachnoidea  und  Pia  mater 
bedeckt.  Vanroosbroeck  5)  beobachtete  eine  Amaurose, 
welche  in  Folge  einer  Geschwulst  im  Gehirn  entstan¬ 
den  war.  Ein  junger  Mann,  welcher  öfter  an  Tripper 
gelitten  hatte,  verfiel  auf  einem  Balle  in  Gesichts¬ 
schwäche,  dass  es  ihm  unmöglich  war,  die  umgeben¬ 
den  Gegenstände  zu  unterscheiden.  Darauf  traten 
Kopfschmerzen  ein  und  die  Gesichtsstörung,  welche 
sich  verloren  hatte,  kehrte  wieder  mit  Abweichen  der 
Augen.  Blutentleerungen,  Mercur  örtlich  und  inner¬ 
lich  gebraucht,  abführende  und  erregende  Mittel,  die 
Elektrizität  wurden  ohne  Erfolg  angewendet.  Es  trat 
Lähmung  der  linken  Seite  und  Tod  ein.  Bei  der 
Leichenöffnung  fand  man  den  hintern  Theil  des  Stirn¬ 
beins  und  die  foramina  nutritia  der  Seitenwandbeine 
mit  warzenförmigen  Auswüchsen  bedeckt.  Am  mittlern 
Theile  des  Gehirns  fand  sich  eine  faustgrosse,  an 
Farbe  und  Consistenz  dem  Gehirne  gleichende  Ge¬ 
schwulst,  welche  den  Mittellappen  der  rechten  Halb¬ 
kugel  bedeutend  abplattete  und  das  Corpus  striatuin 
nebst  den  Thalam.  nerv.  opt.  zusammendrückte.  Man 
konnte  diese  Geschwulst,  ohne  etwas  zu  verletzen, 
mit  dem  Finger  vom  Gehirn  trennen.  Der  zusammen¬ 
gedrückte  Lappen  schien  etwas  erweicht  zu  seyn.  Die 
Blutgefässe  waren  stark  injicirt.  Im  Auge  fand  man 


5)  Observ.  beige.  Aout  i  834.  Schmidt  s  Jahrb.  1835.  8.  Bd. 
1.  Heft.  S.  y2. 
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die  Linse  und  den  Glaskörper  gelblich  gefärbt  und 
den  Ciliarkreis  sehr  roth.  Hognetta  6J  sah  Amaurose 
bei  einer  scirrhösen  Entartung  des  Fettzellgewebes 
der  Augenhöhle,  bei  einer  Melanose  derselben  und  bei 
einem  fungus  meduilaris  des  Sintis  maxillaris,  also 
durch  Druck  auf  den  Sehnerven,  entstehen. 

In  dem  von  mir  beobachteten  und  hier  mitgetheilten 
Falle  wurde  der  Druck  auf  die  Sehnerven  durch  die 
verknöcherten  Parthien  der  innern  Carotiden  hervor¬ 
gebracht.  Einen  gleichen  Fall  in  Bezug  auf  das  Ver- 
hältniss  der  Folge  zur  Ursache  konnte  ich  nicht  auf¬ 
finden,  aber  einen  analogen  Fall  hat  Stilling  7)  beob¬ 
achtet.  Eine  Frau  fiel  auf  das  Hinterhaupt  und  war 
vollkommen  bewusstlos.  Bald  aber  erhielt  sie  wieder 
Bewusstseyn  und  freie  Bewegung.  Das  Gesicht  war 
jedoch  auf  beiden  Augen  verloren.  Keine  Veränderung 
konnte  in  den  Augen  vvahrgenommen  werden.  Der  Tod 
folgte  nach  24  Stunden.  Bei  der  Herausnahme  des 
Gehirns  zeigte  sich  eine  wallnussgrosse  blaurothe  Ge¬ 
schwulst,  welche  den  Türkensattel  bedeckte  und  das 
Chiasma  nervorum  opticoruin  drückte.  Nachdem  das 
Gehirn  herausgenommen  war,  so  fand  sich,  dass  die 
Geschwulst  aus  dem  Canal is  caroticus  dexter  heraus¬ 
kam  und  aus  einem  von  der  äussern  Haut  der  gebor¬ 
stenen  Carotis  gebildeten  Sacke  bestand,  welcher  ge¬ 
ronnenes  Blut  enthielt.  Die  Carotis  dextra  war  da,  wo 
sie  aus  dem  Sinus  cavernosus  heraustrat,  geborsten. 
Eine  mit  diesem  Falle  übereinstimmende  Beobachtung 
von  Spurgin  wird  von  Mackenzie  8)  mitgetheiit. 

Nelaton  und  Bell  9)  haben  durch  interessante 


6)  Kleinert  Repert.  8.  Jahr«.  I  I.  Heft.  S.  27. 

7)  v.  Ammon  Zeitschi',  für  Ophthalm.  3.  Brl.  S.  466. 

8)  Prakt.  Abh.  über  die  Krankh,  d.  Au^es.  Weimar  1832. 
S.  777. 

'  9)  Revue  tued.  Sept.  1833.  S.  410. 


von  materiellen  Abweichungen.  201 

Beobachtungen  den  Einfluss  des  fünften  Paares  auf  die 
Function  des  Sehens  dargethan;  auch  andere  Beobach¬ 
ter  haben  diesen  dargethan 10).  Doch  ist  hier  von  kei¬ 
nem  directen  Einflüsse,  wohl  aber  von  einem  indirecten 
die  Rede,  indem  durch  das  Leiden  des  fünften  Paares 
Aufhören  der  Empfindlichkeit  der  Conjunctiva  und  der 
allgemeinen  Sensibilität,  Trübung  der  Hornhaut  und 
der  wässerigen  Feuchtigkeit,  Trockenheit  des  Auges 
durch  die  gestörte  Thränenabsonderung,  endlich  Er¬ 
blindung  hervorgebracht  wurde.  Das  Erlöschen  der 
allgemeinen  Sensibilität  hat  eine  Störung  der  Spezifiken 
Sensibilität  zur  Folge  und  die  gestörte  Nutrition  des 
Auges,  welche  Trübung  der  Häute  und  Flüssigkeiten 
herbeiführt,  übt  eine  störende  Wirkung  auf  das  Seh¬ 
vermögen  aus.  Der  nachstehende  F'all  beweist,  dass 
das  Sehvermögen  der  Zerstörung  des  fünften  Paares 
ungeachtet  fortbestehen  kann.  Bei  einem  Individuum, 
dessen  Verstand  ungestört  war,  beobachtete  Cahhe* 11)? 
dass  die  Stirne  an  der  linken  Gesichtsseite  nicht  mehr 
sich  runzelte,  die  Augenlider  konnten  sich  einander 
nicht  annähern.  Der  Nasenflügel  war  unbeweglich, 
die  linke  Seite  der  Lippen  gleichfalls,  das  Kauen  war 
an  dieser  Seite  nicht  möglich.  Das  Sehvermögen  war 
erhalten.  Der  Kranke  schielte  nach  innen  und  konnte 
den  Augapfel  nicht  nach  aussen  bewegen.  Auf  der 
rechten  Seite  war  der  Arm  gelähmt.  Der  Kranke  be¬ 
hielt  die  F'unction  seiner  Sinne  bis  zum  Tod.  Die 
linke  Hälfte  der  protuberantia  annularis  hatte  bedeu¬ 
tend  an  Umfang  zugenommen.  Die  durch  diese  Ver- 
grösserung  entstandene  Geschwulst  zeigte  eine  schwarze 
F'arbe  und  war  von  fibrösem,  wie  speckartigem  Ge¬ 
webe  gebildet.  Der  Nervus  trigeminus  und  das  sechste 


10}  Beck’s  Handbuch  der  Augenheilkunde.  1832.  S.  231. 

11)  Julius  und  Gerson  Magazin  für  ausl.  Literatur.  1  835. 
Januar  und  Februar.  S.  92. 
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Paar  waren  mit  der  Geschwulst  verschmolzen;  der  fa¬ 
cialis,  acusticus,  glossophar}  ngeus  und  vagus  durch 
dieselbe  zusammengedrückt  und  abgeplattet.  Diese 
Beobachtung  ist  wichtig,  da  das  fünfte  Nervenpaar 
nahe  am  Ursprünge  desorganisirt  war  und  doch  das 
Sehvermögen  fortbestand.  Einen  Fall,  wo  durch  eine 
Geschwulst  Druck  auf  den  Ocwloinolorius,  trochlearis, 
in  minderem  Grade  auf  den  orbitalis  und  abducens  aus¬ 
geübt  wurde,  der  Sehnerve  keinen  Druck  erlitt,  wo 
Störung  des  Bewegungsvermögens,  aber  keine  Stö¬ 
rung  der  Sensation  Statt  fand,  da  die  Diplopie  nur 
durch  die  gestörte  Harmonie  der  Bewegung  bestand, 
habe  ich  bekannt  gemacht  ,2). 

Veränderungen  der  Sehnerven  in  Bezug  auf  den 
Umfang,  den  Bau,  auf  die  Farbe  und  den  Zusammen¬ 
hang  findet  man  sowohl  als  Ursache  der  Amaurose  und 
auch  als  Folge  eines  Verhältnisses,  durch  welches  die 
Amaurose  herbeioreführt  wird  oder  der  Amaurose  an 
sich.  Rognetta  13)  sah  in  Folge  einer  Hypertrophie 
des  Sehnerven  die  Ausbildung  der  Amaurose.  Dieses 
dient  zur  Bestätigung  der  von  Martini  14)  aufgestell¬ 
ten  Ansicht,  dass  vielfältig  eine  wuchernde  Ernährung 
der  Nervenscheide  oder  der  umliegenden  Theile  das 
Nervenraark  drücke,  dass  hierdurch  die  Function  des 
Sehens  aufgehoben  oder  beschränkt  werde.  Auf  diese 
Ansicht  gestützt,  empfiehlt  er  Entziehung  und  Hunger¬ 
kur,  und  den  Gebrauch  des  Quecksilbers.  Die  Erfah¬ 
rung  spricht  günstig  für  dieses  Verfahren,  welches 
jedoch  nur  da  Anwendung  verdient,  wo  mit  Wahr¬ 
scheinlichkeit  auf  das  Bestehen  eines  solchen  Verhält¬ 
nisses  geschlossen  werden  kann. 

Der  Zustand  des  Schwindens  des  Nerven  wird 


12)  v.  Ammon’s  Zeitschr.  für  Ophthalm.  4*  Bei»  S.  40t. 

13)  Kleinert  Repert.  8.  Jahrg.  11.  Heft.  S.  27. 

14)  v.  Ammon  s  Zeitschr.  für  Ophlhalm.  I.Bd.  S.  340. 
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häufiger  als  Ursache  der  Amaurose  vorgefunden.  In 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  *5)  konnte  mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  auf  das  Bestehen  einer  Amaurosis 
cerebralis  geschlossen  werden.  Bei  der  Section  fand 
jch  die  Sehnerven  geschwunden  und  erweicht.  Lelut16) 
führt  mehre  Fälle  von  Amaurose  an,  in  welchen  Atro¬ 
phie  der  Sehnerven  mit  Erweichung  bestand;  in  eini¬ 
gen  Fällen  war  die  Atrophie  mit  fibröser  Verbildung 
der  Sehnerven  verbunden.  Teissieu  17)  beobachtete 
einen  Fall  von  unvollkommener  Amaurose,  wo  Er¬ 
weichung  der  Sehnerven  bestand. 

Mangelhafter  Ernährungszustand  der  Sehnerven 
besteht  nicht  immer  als  Ursache  der  Amaurose,  der¬ 
selbe  kann  als  Folge  einer  dynamischen  oder  materiell 
vom  Auge  ausgehenden  Amaurose  bestehen ,  da  das 
Aufhören  der  Eunction  Verminderung  und  Alienation 
der  Ernährung  zur  Folge  hat.  Ein  auf  den  Sehnerven 
wirkender  anhaltender  Druck  stört  nicht  nur  die ‘Func¬ 
tion,  sondern  auch  die  Ernährung;  die  Störung  der¬ 
selben  setzt  sich  über  die  Stelle,  welche  direct  durch 
den  Druck  leidet,  hinaus  und  verbreitet  sich  mehr  oder 
weniger  über  das  ganze  Sehnervengebilde,  wie  auch 
jm  vorliegenden  Falle  geschah.  Retzius  18)  zeigte 
der  schwedischen  Gesellschaft  der  Aerzte  das  Gehirn 
eines  Menschen  vor,  der  seit  vielen  Jahren  an  Amau¬ 
rose  gelitten  hatte.  Bei  der  Section  wurden  die  tha- 
laini  nervorum  opticorum,  die  Corpora  quadrigemina 
interna  normal  gefunden,  aber  in  den  corporibus  geni- 
culatis  externis  fing  ein  atrophischer  Zustand  im  tractus 
nervi  optici  an,  der  sich  bis  zum  Chiasma  und  dem 


15)  v.  Ammon’s  Zeitschr.  für  Ophthalm.  4*  ßd.  S.  90, 

16)  Journ.  hlbd.  1 S33.  S.  4(H.  Decembre. 

17)  Revue  med.  Sept.  1833.  S  4 16. 

18)  Jahresb.  1.  Yerh.  der  schwed.  Gesellscb.  der  Aerzte  für 
das  Jahr  1830.  Hecken’s  wissenschaftl.  Annalen  d.  ges.  Heilkunde. 
Berlin  1834«  Deceinberheft  S.  4^5. 
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Sehnerven  selbst  fortsetzte.  In  diesen  Theilen  schien 
die  eigentliche  Nervensubstanz  gänzlich  verschwunden 
zu  seyn,  und  sie  bestanden  aus  einer  grauweissen, 
halbdurchsichtigen  Masse,  die  der  bei  jungem  Indivi¬ 
duen  vorhandenen  sogenannten  tela  raucosa  oder  for- 
mativa  ähnlich  war.  Durch  Befeuchtung  mit  Salzsäure 
wurden  sie  ganz  durchsichtig,  zogen  sich  zusammen 
und  zeigten  keine  Spur  von  Nervensubstanz,  einen 
feinen  Strang  ausgenommen,  der  durch  den  linken 
tractus  £ino\  Die  früher  beobachteten  Fälle  von 
Amaurose,  welche  durch  Druck  auf  das  Gehirn,  durch 
Geschwülste  und  Flüssigkeiten,  oder  durch  Druck  auf 
den  Sehnerven  entstanden,  hat  Trnka  de  Krgowitz19) 
zusarainengestellt. 

In  dem  Falle,  welchen  ich  mitgetheilt  habe,  war 
die  Scheide  des  Sehnerven  mit  einer  grauen  weichen 
Substanz  angefüllt  und  aus  derselben  Substanz  bestan¬ 
den  die  Sehhügel.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Beer  20) 
beobachtet.  Innerhalb  der  Schädelhöhle  zeigten  die 
aschgrauen  völlig  geschwundenen  Sehnerven  bis  zu 
ihrem  Austritte  aus  der  Gehirnmasse  nicht  eine  Spur 
von  Nervenmark. 

Am  linken  Auge  in  dem  vorliegenden  Falle  war 
die  Retina  etwas  dicker  als  gewöhnlich,  gefässreich 
und  mit  rothen  Flecken  besetzt.  Vielleicht  waren  diese 
rothen  Flecken  Reste  der  jAKOß’schen  Haut,  welche 
mit  der  Retina  eine  ungewöhnlich  feste  Verbindung 
eingegangen  hatten.  Dieses  Verhalten  kommt  überein 
mit  jenem,  welches  v.  Walther  21)  bei  der  Unter¬ 
suchung  der  Augen  eines  Individuums  vorfand,  wel¬ 
ches  an  Glaucom  gelitten  hatte.  Er  fand  die  Netzhaut 

19)  Historia  amauroseos.  Vindobonae  1781.  Pars  I.  p.  105. 
und  p.  138. 

20)  Lehre  von  den  Augenkrankh.  2.  Bd.  S.  580. 

21)  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Medicin,  beson¬ 
ders  der  Chirurg,  und  Augenh.  Landsh.  1810.  S.  4k 
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mit  schwarzen,  zum  Theil  röthlichen  Flecken  besetzt, 
welche  von  verschiedener  Grösse,  rundlich,  besonders 
gegen  den  gezähnten  Hand  hin  zahlreicher  waren. 
Diese  Flecken  haften  in  der  eigentümlichen  Textur 
der  Netzhaut  selbst;  sie  konnten  durch  mehrmaliges 
gelindes  Abstreifen  mit  dem  DAViEL’schen  Löffel  nicht 
hinweggenommen  werden.  Langknbeck  22)  fand  an 
einem  amaurotischen  Auge  bei  der  Zergliederung  die 
Retina  viel  compakter,  und  viele  Blutgefässe  und  gelb¬ 
liche  Flecken  daran.  Auch  Rognetta  23)  hat  ttyper- 
trophie  der  Netzhaut  bei  Amaurose  beobachtet. 

Man  hat  die  Netzhaut  verdünnt,  nicht  gleichmässig 
markig,  sondern  das  Mark  in  einzelnen  Pünktchen  ste¬ 
hend  gefunden.  Meckel,  Travers  und  Guerin  haben 
Fälle  dieser  Art  mitgetheilt  24).  Watson  2S)  fand  die 
ganze  Netzhaut  durch  Mangel  an  Marksubstanz  ver¬ 
dünnt.  Schön  26)  fand  in  drei  Augen,  bei  welchen 
Amaurose  bestand,  Verdünnung  der  Netzhaut,  so  dass 
diese  fast  zu  fehlen  schien.  Die  Netzhäute  waren  von 
ihrer  Marksubstanz  entblösst,  in  zwei  Fällen  verliefen 
von  hinten  nach  vorn  sehr  viele  Blutgefässe.  Die  Seh¬ 
nerven  waren  von  normalem  Volumen  und  sehr  fester 
Textur. 

Eine  ungewöhnliche  Menge  Flüssigkeit  befand  sich 
zwischen  der  Sclerotica  und  Chorioidea  am  linken  Auge. 
Ein  Staphyloma  Sclerolicae  war  nicht  vorhanden. 
Wurde  die  Entstehung  desselben  gehindert  dadurch, 
dass  eine  geschwächte  Stelle  an  der  Sclerotica  nicht 
bestand?  Aus  dieser  Beobachtung  scheint  zu  erhellen, 


22)  Neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und  Ophthalmologie. 
1.  Bd.  1.  Heft.  S.  56. 

23)  Kleinert  Repert.  8.  Jahrg.  11.  Heft.  S.  27. 

24)  Schön  path.  Anatomie  d.  menschl.  Auges.  Hamburg 
1828.  p.  115. 

25)  Edinb.  mcd  and  surg.  Journ.  Jan.  1831.  S.  73. 

26)  v.  Ammon’s  Zeitschr.  für  Ophthalm.  4.  Bd.  S.  79. 
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dass  die  Ansammlung  der  Flüssigkeit  für  sich  allein 
das  Staphyloma  Scleroticae  nicht  bedinge,  dass  hier 
eine  Mitwirkung  Statt  finden  müsse,  welche  den  Druck 
parziell  macht,  z.  B.  varicöser  Zustand  oder  parzielle 
Verwachsung,  wie  ähnliches  bei  pleuritischen  Ergies- 
sungen  vorkommt,  wenn  Verwachsungen  bestehen, 
welche  die  Flüssigkeit  in  einem  begrenzten  liaurae  er¬ 
halten  und  einen  concentrirten  Druck  nach  aussen  ver¬ 
anlassen;  oder  dass  eine  Schwäche,  Erweichung  oder 
irgend  ein  Verhältnis  an  einer  Stelle  der  Sclerotica 
bestehen  muss,  welches  das  parzielle  Hervortreten 
möglich  macht.  In  dem  vorliegenden  Falle  ist  dieser 
Zustand  der  Wasseransammlung  secnndär  und  der 
Verlust  des  Sehvermögens  fand  wohl  früher  als  die 
Wasserbildung  Statt;  allein  es  lässt  sich  nicht  in  Ab¬ 
rede  stellen,  dass  die  Anhäufung  des  Wassers  an  sich 
durch  den  Druck  der  Flüssigkeit  Amaurose  zu  bewir¬ 
ken  vermag.  Die  Retina  erleidet  Druck  von  dem  Glas¬ 
körper ;  welcher  ihre  Ausspannung  bewirkt  und  den 
Gegendruck  durch  die  zwischen  Chorioidea  und  Scle¬ 
rotica  befindliche  Flüssigkeit.  Nach  Bkewster’s  27) 
Versuchen  vermehrt  ein  leichter  Druck  auf  die  Retina 
die  Empfindlichkeit  derselben  gegen  das  einfallende 
Licht  und  ruft  eine  Lichterscheinung  hervor,  wenn  sich 
das  Auge  in  vollkommener  Dunkelheit  befindet.  Zu 
starke  Ausdehnung  und  Druck  der  Retina  während  der 
Einwirkung  des  Lichtes  machen  dieselbe  für  jeden 
Lichteindruck  unempfindlich.  Hieraus  lässt  sich  schlies- 
sen ,  dass  bei  grosser  Menge  der  Flüssigkeiten  im  Auge 
durch  Ausdehnung  der  Retina  Amaurose  entstehen  und 
dass  die  Punktion  in  solchen  Fällen  von  Nutzen  seyn 
könne. 

Iin  rechten  Auge  war  die  Retina  mit  der  Chorioi¬ 
dea  verwachsen.  Der  Glaskörper  war  theilweise  ver- 


27)  London  and  Edinb.  Philos.  Mag.  Jan.  1832. 
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knöchert,  in  dem  äussern  Umfange  versteinert.  Auf 
die  Verknöcherung  der  Chorioidea  und  die  hierdurch 
gebildete  Amaurose  macht  vorzüglich  v.  Ammon  28)  auf¬ 
merksam.  Die  Knochenbildung  findet  auf  der  innern 
Fläche  Statt.  Die  Retina  wird  zusammengedrückt,  zu¬ 
weilen  losgetrennt.  Die  Fälle  von  Verknöcherung  der 
Retina  und  des  Glaskörpers  hat  Schön  29)  zusammen¬ 
gestellt  und  finden  sich  auch  solche  von  Mackenzie  30) 
aufgeführt.  Otto  31)  erwähnt  eines  Präparates,  wo 
starke  Verknöcherung  der  Kristallinse,  Iris  und  des 
Glaskörpers  besteht.  Eine  seltene  Verknöcherung  ist 
die  der  $clerotica$  einen  Fall  dieser  Art  führt  Otto32) 
an.  Wardrop  S3)  fand  theihveise  und  allgemeine  Os- 
sification  des  Glaskörpers.  Die  Linse  auf  dem  linken 
Auge  hatte  in  unserm  Falle  die  Bernsteinfarbe,  wie 
sie  Mackenzie  34)  beim  Glaucom  vorgefunden.  Das 
rechte  Auge  stellt  sich  ganz  so  dar,  wie  Sannders  35) 
den  unheilbaren  Zustand  zeichnet,  welchen  er  „Amau- 
rosis  combined  with  cataract“  nennt. 


Wir  gehen  nun  zur  Beurtheilung  des  Krankheits¬ 
zustandes  des  Gesichtsorganes  in  seiner  Gesammtheit 
über.  Die  Verknöcherung  der  innern  Carotis,  in  sol- 


28)  Zeitsch.  f.  Ophth.  1.  Bd.  S.  319. 

29)  Handbuch  der  pathol.  Anatomie  des  menschl.  Auges. 
Hamburg  1  828. 

30)  Prakt.  Abh.  über  die  Krankh.  d.  Auges.  Weimar  1832. 
S.  502. 

31)  Verzeichniss  der  anat.  Präparatensammlung  zu  Breslau. 
1826.  S.  114. 

32)  A.  a.  O. 

33)  Essays  on  the  morbid  anatomy  of  the  human  Lye.  Lon¬ 
don.  1818.  V.  II.  p.  128. 

34)  I.  a.  W.  p.  682. 

35)  A  treatice  on  some  practical  points  relating  to  the  di¬ 
seases  of  the  Eye.  London  1816.  p.  1 40. 
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eher  Ausbreitung*  und  Lage,  wie  sie  hier  bestand, 
wurde  bedingt  durch  arthritische  Ursache.  Das  Indi¬ 
viduum  litt  an  Arthritis.  Die  Ossificationen  waren  nur 
beschränkt  und  bestanden  nicht  in  der  Ausbreitung, 
wie  sie  da  zu  bestehen  pflegen,  wo  dieselben  in  Folge 
des  Alters  Vorkommen.  Dass  Arthritis  auf  die  Ent¬ 
stehung  der  Krankheiten  der  Gefässe,  namentlich  auf 
die  Verknöcherung  ein  wirke,  erhellt  aus  der  Erfahrung. 

Das  Vorkommen  der  Verknöcherung  der  Hirnge- 
fässe  ist  nicht  selten.  Bonet  36)  theilt  einen  Fall  mit, 
wo  heftige  Kopfschmerzen  bestanden  und  bei  der  Sec- 

tion  die  innern  Carotiden  verknöchert  sich  darstellten; 

/ 

doch  reichte  die  Verknöcherung  nur  bis  zur  Seite  des 
Türkensattels.  Wepfkr  37)  beobachtete  einen  Fall  von 
tödtlicher  Apoplexie ,  wo  eine  grosse  Höhle  mit  acht 
Unzen  geronnenen  Blutes,  das  sich  aus  einem  zerris¬ 
senen  Zweige  der  Carotis  ergossen  hatte,  im  Gehirn 
bestand.  Die  Carotiden  waren  verknöchert.  Im  Ge- 
fässgeflechte  der  linken  Seitenhöhle  waren  mehre 
weisse  rauhe  Steine;  in  der  dritten  Hirnhöhle  war  Ex¬ 
travasat.  Die  rechte  Hemisphäre  war  mit  Blut  unter¬ 
laufen  und  weich.  Es  hatte  Blindheit  bestanden.  Mor¬ 
gagni  38)  fand  bei  einem  Individuum  den  Gehirnanhang 
in  gelblichen  Schleim  aufgelöst,  so  dass  nur  ein  klei¬ 
ner  unförmlicher  Theil  von  ihm  übrig  war,  auch  be¬ 
stand  Verknöcherung  und  Ausdehnung  der  beiden  Ca¬ 
rotiden.  Sibbern  39)  fand  bei  einer  Frau ,  welche  an 
Kopfschmerzen  litt,  ein  verschlossenes  Geschwür  im 
hintern  Lappen  des  grossen  Gehirns.  Die  Stämme 


36)  Medicina  septentrionalis.  Genevae  1685.  p.  73.  Schu- 
rigii  lithologia.  Dresdae  1744»  p«  93. 

37)  Histor.  apoplex.  in  Bürdach  zum  Leben  und  Bau  des 
Gehirns.  3.  Bd.  No.  224. 

38)  Epist.  IV.  art.  19.  Bürdach  i.  a.  W.  p.  535.  No.  7 72. 

39)  Tode  medicinisch- chirurgische  Bibi.  10.  Bd.  p.  1787. 
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aller  grossen  Schlagadern  des  Gehirns  waren  ver¬ 
knöchert. 

Behrends  40)  beobachtete  bei  einem  Manne,  wel¬ 
cher  an  Schlafsucht  und  Wahnsinn  gelitten  hatte,  eine 
Höhle  am  gestreiften  Körper  der  rechten  Seite,  eine 
Verkleinerung  des  Sehnervenhügels  auf  dieser  Seite 
und  Schwinden  des  Sehnerven,  dann  Verknöcherung 
in  mehrern  Gefässen.  Am  meisten  war  dieses  der  Fall 
bei  dem  hinteren  Ast  der  Hirncarotis  (arteria  fossae 
Sylvii)  der  rechten  Seite.  Feber  den  Zustand  der 
Sehkraft  ist  nur  die  Vermuthung  angegeben,  dass  das 
eine  Auge  geschwächt  gewesen  seyn  konnte,  was  oft, 
ohne  wahrgenomraen  zu  werden,  bei  dem  gesunden 
Zustande  des  einen  Auges  bestehen  kann.  Stoll41) 
fand  die  Carotiden  vom  Eintritt  in  den  Schädel  an, 
besonders  auf  der  rechten  Seite  verknöchert  und  nur 
stellenweise  normal  5  dagegen  die  linke  Carotis  und 
Wirbelarterie  erweitert,  die  Gefässhaut  dick,  vom  Blute 
strotzend  und  Wasser  unter  der  harten  Hirnhaut.  Bei 
der  Section  des  Fürsten  von  Schwarzenberg,  deren 
Resultat  Clarus  42)  mittheilt,  fand  man  die  Häute  der 
Carotis  interna  auf  beiden  Seiten  sehr  stark  verdickt 
und  hierdurch  den  Kanal  derselben  bedeutend  veren¬ 
gert.  Die  Arteria  basilaris  und  die  Arteria  fossae  Syl¬ 
vii  zeigten  beide  in  ihrem  Verlaufe  zahlreiche  Verknö¬ 
cherungen.  Romberg  43J  fand  die  Spinnwebenhaut  trübe, 
milchig,  das  Gehirn  derb  und  hart,  den  linken  Seh¬ 
hügel  fast  ganz  ausgehöhlt  von  Blut,  welches  sich 


40)  Journ.  d.  prakt.  Heilkunde  von  Hufeland.  11.  Bd.  2. 
St.  S.  19. 

41)  Ratio  raedendi  in  Burdach’s  a.  W.  T.  III.  p.  554. 
Nö.  1108. 

42)  Hufeland’s  Journ.  der  prakt.  Arzneikunde  und  Wund- 
arzneikunst.  Berlin  1820.  44«  Bd.  4.  St.  p.  121. 

43)  Horiv’s  Archiv  1823.  S.  422.  Burdach  i.  a.  W.  S.  509. 
No.  200. 
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durch  einen  Riss  reich  in  die  Seitenhöhle  ergoss  und 
Verknöcherung  der  Arterien. 

Lallemand  44)  beobachtete  einen  Fall,  wo  Schwin¬ 
delzufälle  mit  Verdunklung  des  Gesichts,  Schwache' 
und  Erstarrung  der  Gliedmassen  der  rechten  Seite  be¬ 
standen.  Es  trat  vollkommne  Lähmung  der  rechten 
Seite,  Verletzung  der  Verstandesverrichtungen,  voll¬ 
kommne  Unempfindlichkeit  des  rechten  Auges  ein. 
Nach  13  Tagen  erfolgte  der  Tod.  Es  zeigte  sich  bei 
der  Section  Entzündung  der  Spinnwebenhaut ,  Infiltra¬ 
tion  von  Blut  in  den  gestreiften  Körper  der  linken 
Seite,  Erweichung  des  Centrum  semicirculare  Vieuss.. 
Alle  Arterien  des  Gehirns  waren  verknöchert  und  nur 
die  kleinen  Zweige  derselben  hatten  noch  ihre  natür¬ 
liche  Schmeidigkeit  erhalten.  Die  halbmondförmige 
Klappe  der  Aorta  und  der  Bogen  derselben  waren  ver¬ 
knöchert. 

Abercrombie  4S)  führt  einen  Fall  an,  wo  comatöser 
Zustand  mit  Lähmung  der  linken  Seite  bestand  5  das 
Bewusstseyn  kehrte  vollkommen  wieder,  der  Kranke 
vermochte  zu  sprechen,  der  Arm  der  linken  Seite  und 
der  Schlund  blieben  'gelähmt.  Die  Section  zeigte  Er¬ 
weichung  und  Abscess  in  der  rechten  Hemisphäre. 
Die  Arteria  basilaris  war  in  der  Länge  von  einem  Zoll 
ausgedehnt,  hart  und  mit  weisser  fester  Flüssigkeit 
angefüllt.  In  einem  Falle  von  Apoplexie  fand  Aber¬ 
crombie  46)  Blutextravasation  im  dritten  und  vierten 
Ventrikel.  Die  Arterien  des  Gehirns  waren  an  vielen 
Stellen  sehr  krankhaft  beschaffen  und  bedeutend  ver- 


44)  Anatomisch  pathologische  Untersuchungen  über  das  Ge¬ 

hirn  und  seine  zugehörigen  Theile.  A.  d.  F.  von  Weese.  Leipzig 
1825.  1.  Theil.  p.  37. 

45)  Pathol.  und  prakt.  Untersuchungen  über  die  Krankhei¬ 
ten  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  A.  d.  E.  von  v.  d,  Büsch. 
Bremen  1  829.  p.  115. 

46)  A.  a.  O,  p.  308. 
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knöchert  und  an  vielen  Stellen  war  die  innere  Haut 
der  Arterien  auf  eigene  Weise  krank.  Sie  war  sehr 
verdickt  und  von  einer  reichen  breiartigen  Consistenz 
und  konnte  man  grosse  Stücke  derselben  ausquetschen, 
wenn  man  ein  Stück  der  Arterie  fest  mit  dem  Finger 
drückte»  Von  den  Verknöcherungen  der  Carotiden  ma¬ 
chen  Otto,  Merkel,  Consbruch  und  And.  Erwähnung. 

Es  besteht,  wie  wir  gesehen,  eine  nicht  unbe¬ 
trächtliche  Anzahl  der  Fälle ,  bei  welchen  Verknöche¬ 
rung  der  Carotis  interna  bestand,  ohne  dass  ein  ähn- 

«► 

liches  Leiden,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  dadurch 
wäre  veranlasst  worden.  Wenn  auch  in  einigen  Fäl¬ 
len  Blindheit  bestand,  so  fanden  sich  neben  der  Ver¬ 
knöcherung  der  Carotiden  noch  andere  Verhältnisse  im 
Gehirne  vor,  wie  Erkrankung  der  Sehhügel  und  ge¬ 
streiften  Körper,  Blutergiessung,  Erweichung,  Ab- 
scess  u.  dgl. ,  welche  mit  grösserer  Wahrscheinlich¬ 
keit  als  die  Verknöcherung  der  Gefässe  als  die  Ursa¬ 
chen  der  Blindheit  betrachtet  werden  konnten  5  beson¬ 
ders  ist  dieses  der  Fall,  wo  die  Blindheit  kurz  vor 
dem  Tod  mit  apoplektischen  und  comatösen  Zufällen 
entstand,  während  die  vorgeschrittene  Verknöcherung 
auf  eine  viel  frühere  Ausbildung  derselben  zu  schlies« 
sen  erlaubte.  Und  dennoch  kann  dieses  nicht  gegen 
die  Möglichkeit  der  Entstehung  der  Amaurose  durch 
die  Verknöcherung  und  Ausdehnung  der  Carotis  in¬ 
terna  sprechen,  welche  hervorgebracht  werden  kann 
direct  durch  den  Druck,  welchen  die  ossificirte  Schlag¬ 
ader  auf  die  Sehnerven  ausübt,  indirect  durch  die  Stö¬ 
rung  der  Blutcirculation  im  Gehirn  und  durch  die  Fol¬ 
gen  solcher  Störung*  Ist  die  Arterie  in  ihrem,  Lichte 
frei  und  erweitert,  ist  sie  ossificirt  in  der^Ausbreitung 
und  in  dem  Lageverhältniss,  wie  dieses  in  dem  vor¬ 
liegenden  Falle  Statt  fand,  so  kann  sie  den  Sehner¬ 
ven  drücken.  Dass  ein  Druck  auf  den  Sehnerven 
Amaurose  bewirken  könne  ist  nachgewiesen  worden. 

V.  Band.  2.  u,  3.  Heft.  15 
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Die  genaue  Untersuchung  hat  in  dem  vorliegenden 
Falle  ein  solches  Lageverhältniss  der  verknöcherten 
Arteria  carotis  interna  zum  atrophischen  Sehnerven 
nachgewiesen,  so  dass  ein  Verhalten  wie  Ursache  und 
Wirkung  zu  erkennen  war  und,  in  Berücksichtigung 
der  übrigen  Verhältnisse,  angenommen  werden  konnte, 
dass  die  Amaurose  wahrscheinlich  die  Folge  dieses 
Verhallens  ist. 

Es  ist  bemerkt  worden,  dass  die  Verknöcherung 
der  Ilirngefässe  auf  indirecte  Weise  durch  Störung 
des  Blutlaufes  und  durch  die  Folgen  dieser  Störung 
Amaurose  bewirken  kann.  In  Begleitung  der  Verknö¬ 
cherung  tretfen  wir  vorzüglich  Blutextravasat,  Was- 
serbiidung,  Abscessbildung,  Hirnerweichung,  Hirn¬ 
hautentzündung  an,  wie  aus  den  angeführten  Fällen 
sich  ergiebt.  Dass  die  Verknöcherung  der  Arterien 
deren  Brüchigkeit  beding«,  ist  durch  zahlreiche  Beob¬ 
achtungen  dargethan.  Abercrombie  47)  bemerkt,  dass 
die  krankhaften  Zustände  der  Hirnarterien  zu  verschie¬ 
denen  Kopfbeschwerden  Anlass  geben,  ehe  sie  durch 
Zerreissung  tödtlich  werden.  In  einem  Falle  bestand 
Kopfschmerz,  Epilepsie,  Verlust  der  Besinnung  und 
Sprache,  Manie:  erst  nach  mehren  Jahren  erfolgte  der 
Tod.  Es  fand  sich  ein  Blutcoagulum  in  der  Substanz 
der  rechten  Hemisphäre  vor  und  das  ganze  arterielle 
System  des  Gehirns  war  verknöchert.  In  einem  andern 
Falle  beobachtete  Abercrombie  48)  leichte  paralytische 
Anfälle,  welche  endlich  mit  Fusszehenbrand  sich  ver¬ 
gesellschafteten.  Obgleich  keine  Blindheit  bestand ,  so 
konnte  der  Kranke  doch  nicht  schreiben,  da  ein  Ver¬ 
such  hierzu  Verwirrung  und  Kopfweh  zur  Folge  hatte. 

Durch  die  Erfahrung  ist  dargethan,  dass  Ausdeh¬ 
nung  der  Gefässe  des  Gehirns,  wenn  diese  bleibend 


47)  I.  a.  W.  S.  319. 

48)  I.  a.  W.  p.  3*4. 
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oder  vorübergehend  besieht,  wie  dieses  bei  Aneurys¬ 
mata  oder  bei  congestiven  Ueberfüllungen  Statt  hat, 
bleibende  oder  vorübergehende  Störung  der  Gesichts- 
function  zu  bewirken  vermöge  49).  Demours  50)  be¬ 
merkt.  dass  bei  Betrunkenen  mehr  oder  weniger  Stö- 
rung  des  Gesichts  durch  die  Vermehrung  der  Menge 
des  arteriellen  Blutes  im  Gehirn  sich  äussere.  Ebenso 
vermag  auch  die  ossificirte  Gefässröhre  Druck  und 
Gesichtstörung  unter  übereinstimmendem  Lageverhält- 
niss  der  Sehnerven  und  der  kranken  Gefässe  zu  be¬ 
wirken,  oder  wenigstens  Beizung  und  gestörte  Ge- 
fässthätigkeit,  dadurch  Störung  der  Function  und  des 
Baues  zu  veranlassen.  Hodgson  5|)  bemerkt,  dass  die 
incrustirten  Gefässe  durch  Druck  zu  Entzündung  und 
Functionsstörung  in  den  umliegenden  Theilen  Anlass 
geben. 

Für  das  Beginnen  des  Hebels  im  Gehirne  in  dem 
vorliegenden  Falle  spricht  die  Art  der  Entstehung  des¬ 
selben  mit  Kopfschmerz,  welchem  Erblindung  allmäh- 
lig  folgte  5  dafür  spricht  die  Ungleichheit  des  krank¬ 
haften  Zustandes  der  Augen  in  Bezug  auf  den  anato¬ 
mischen  Befund,  während  die  Gesichtsstörung  beider 
Seits  gleichförmig,  so  wie  die  Verknöcherung  der  Ar¬ 
terien,  bestand.  Das  Schwinden  der  Sehnerven  spricht 
für  diese  Ansicht,  so  wie  die  Umänderung,  welche  die 
Sehhiigel  erlitten,  denn  vorzüglich  da  findet  man  das 
Schwinden  der  Nerven,  wo  ein  Druck  auf  dieselben 
anhaltend  einwirkt.  Die  compakte  Beschatfenheit  der 
Retina  möchte  ebenfalls  für  diese  Ansicht  sprechen. 
Die  verschiedenen  Abweichungen  im  Baue  und  in  der 
Mischung  sind  die  Folgen  der  erloschenen  Function, 

49)  Vergl.  Travers  Synopsis  of  the  diseases  of  the  Eye. 
London  1824*  p.  160. 

50)  Traite  des  maladies  des  yeux.  Paris  1818.  T.  I  p.4l6. 

51)  Traile  des  maladies  des  arteres  et  des  veines ,  traduit  par 
Dreschet.  Paris  1  S  I  9.  T.  I.  p.  22. 
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da  die  Vegetation  des  Theiles,  dessen  höhere  Thätig- 
keiten  erloschen  sind,  quantitativ  und  qualitativ  vom 
normalen  Stande  abweicht.  Wenn  auch  über  den  Gang, 
welchen  das  Uebel  bei  seiner  Ausbildung  genommen, 
Zweifel  obwalten  sollten,  so  ist  der  Complex  der  Ab¬ 
normitäten,  wie  diese  hier  vereint  sich  vorfanden,  ge¬ 
wiss  nicht  uninteressant.  Und  so  schwierig  es  auch 
ist,  die  Verkettung  der  Ursache  und  Wirkung  in  dem 
vorliegenden  Falle  zu  entwirren,  so  möchte  doch  durch 
die  vorgenommene  Untersuchung  sich  darstellen,  dass 
die  Amaurose  auf  directe  und  indirecte  Weise  durch 
die  Verknöcherung  der  Arteria  carotis  interna  bedingt 
werden  könne,  dass  jedoch  die  Verknöcherung  der 
Arteria  carotis  interna  in  der  Nähe  des  Türkensattels 
die  Amaurose  nicht  nothwendig  bedinge.  Bei  der  Prü¬ 
fung  der  Fälle,  welche  über  die  Ossification  der  Ca¬ 
rotis  interna  bekannt  gemacht  wurden,  vermisst  man 
zum  Theil  eine  genaue  Rücksichtnahme  auf  den  Zu¬ 
stand  des  Sehens  5  die  hier  mitgetheilte  Beobachtung 
möchte  vielleicht  veranlassen,  dass  bei  Fällen  ähnli¬ 
cher  Art,  die  Untersuchung  mit  dem  Zustande  des  Ge¬ 
sichtes  und  der  Augen  ebenfalls  sich  befassen  würde. 

Auf  die  Erweichung  und  graue  Färbung  der  Seh- 
htigel,  welche  mit  dem  Zustande  der  Sehnerven  in 
dem  vorliegenden  Falle  übereinstimmend  war,  muss 
ich  zurückkommen,  um  einen  von  Lallemand  52)  beob¬ 
achteten  Fall  hier  anzuknüpfen,  in  welchem  ein  ab¬ 
normer  Zustand  des  einen  Sehnervenhügels  vorhanden 
war.  Eine  54  Jahre  alte  Frau  litt  oft  an  Schwindel 
und  an  Verdunklung  des  Gesichts.  Es  trat  endlich 
eine  stärkere  Hirncongestion  ein,  während  welcher 
der  Kranken  alles  sich  zu  drehen  und  alles  roth  ge¬ 
färbt  zu  seyn  schien.  Die  Verdunklungen  des  Gesichts 
kamen  häufiger.  Zuletzt  traten  apoplektische  Zufälle 


52)  I.  a.  W.  T.  I.  {>.  45. 
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ein,  wobei  Lähmung  des  rechten  Armes,  Blindheit  und 
endlich  Bewustlosigkeit  bestanden.  Bei  der  Leichen¬ 
öffnung  zeigte  sich  die  Spinnwebenhaut  roth  und  ver¬ 
dickt.  Es  war  eine  bräunliche  Erweichung  der  Cen- 
tralparthie  des  rechten  Sehnervenhügels  in  der  Strecke 
von  V2  Zoll  vorhanden  5  gegenüber  dieser  Erweichung 
fand  man  an  der  Oberfläche  desselben  Sehnervenhü- 
ffels  in  dem  rechten  Seitenventrikel  eine  Art  von  wei- 

w 

eher  Schwarte,  eine  frische  Aftermembran,  5  —  6  Li¬ 
nien  breit,  welche  von  daher  mit  der  entsprechenden 
Oberfläche  des  Septum  pelluc.  verwachsen  war. 
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Fortgesetzte  Untersuchungen 

über  die 

Anatomie  und  Pathologie  der  Augenlider 

von 

Dr.  EDUARD  ZEIS  in  Dresden. 

(Hierzu  Tab.  II.) 


(Entzündung,  Eiterung  und  Verhärtung  der  MdBOMischen  Drüsen. 
Hordeolum.  Haarwurzeldrüsen.  Chalazion.  Balggeschwülste.) 


Vorerinnerung . 

Der  nachfolgende  Anfsatz  über  das  Hordeolum  und 
Chalazion  ist  als  die  Fortsetzung  meiner  im  4.  Bande 
dieser  Zeitschrift  bekannt  gemachten  Untersuchungen 
über  die  MEiBOMischen  Drüsen  und  ihr  Verhalten  ,zum 
Tarsus  anzusehen.  Da  ich  die  dort  aufgestellten  Be¬ 
hauptungen  erst  nach  vielfältigen,  und  oft  wiederholten 
Untersuchungen  öffentlich  aussprach,  so  konnte  die 
Fortsetzung  derselben  sie  auch  nur  bestätigen.  Indem 
ich  mich  somit  ganz  auf  das  früher  Gesagte  beziehe, 
erwähne  ich,  dass  ich  seitdem  einmal,  dies  ist  aber  ein 
seltener  Fall,  und  eine  Ausnahme  von  der  Regel,  ge¬ 
funden  habe,  dass  einzelne  Drüsenkörnchen  der  Mei- 
Bojuischen  Drüsen  ausserhalb  des  Tarsus,  und  zwar 
vor  demselben  lagen,  da  ich  hingegen  niemals  ein 
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Gleiches  an  seiner  hintern  Fläche,  zwischen  ihm  und 
der  Conjunctiva  beobachtete. 

Ich  läugneie  ferner  die  Existenz  eines  wirklichen 
Tarsalknorpels  im  untern  Angenlide  des  Menschen,  in¬ 
dem  nur  festes  Zellgewebe,  welches  aber  in  seiner 
Textur  vom  Knorpelgewebe  noch  weit  entfernt  ist,  die 
UfensoMischen  Drüsen  umgiebt,  und  dem  untern  Augen¬ 
lide  einigen  Halt  verschafft,  obwohl  weniger,  als  der 
Tarsus  dem  oberen.  Dagegen  nahm  man  bisher  an, 
dass  der  Tarsus  im  untern  Augenlide  schmäler,  oder 
mit  andern  Worten  weniger  hoch,  übrigens  aber  eben 
so  beschaffen  sey,  als  im  obern.  Nun  stellen  aber 
Sömmerring  und  Schröter  in  ihren  idealen,  sehr  stark 
vergrösserten  Durchschnitten  des  Auges  den  Tarsus 
des  unteren  Lides  kaum  ein  Dritttheil  so  hoch  vor  als 
jenen.  Die  MEiB03iischen  Drüsen  hingegen  (die  wie 
erwähnt,  auf  jenen  Durchschnitten  ganz  mit  Still¬ 
schweigen  übergangen  und  weggelassen  wurden), 
sind  am  unteren  Lide  nur  um  ein  Unbedeutendes  kür¬ 
zer,  als  am  oberen,  wo  ihr  Ende  oder  Schwanz  noch 
nicht  ganz  bis  an  den  obern  Rand  des  Tarsus  reicht. 
Wäre  nun  im  untern  Lide  dieselbe  Construction ,  wäre 
hier  der  Tarsus  eben  so  knorplich,  aber  um  ein  so 
Beträchtliches  schmäler,  als  iin  oberen  Lide,  und  lägen 
die  Drüsen  auch  da  in  seiner  Substanz,  so  könnten  sie 
dies  nur  mit  ihrer  vorderen  Hälfte,  die  dem  Palpebral- 
rande  zunächst  ist:  mit  ihrem  Schwänze  aber  müssten 

j 

sie  über  den  untern  Rand  des  Tarsus  hinausragen. 
Dem  ist  aber,  wie  bekannt,  nicht  so,  sondern  es  ist 
gar  kein  wirklicher  Tarsalknorpel  im  untern  Lide  vor¬ 
handen  und  dem  Tarsus  des  oberen  Lides  entspricht 
hier  nur  festes,  die  MEniojiischen  Drüsen  umgebendes 
Zellgewebe. 

Einige  an  Lebenden  gemachten  Beobachtungen  über 
das  Verhalten  der  Augenlider  bei  Verwundungen  ver¬ 
dienen  hier  einen  Platz.  Als  nämlich  Herr  Professor 
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v.  Ammon  4)  eine  Blepharoplastik  nach  Dieffenbachs 
neuester  Methode  machte,  wurde  das  untere  Augenlid 
durchschnitten,  und  sein,  dem  innern  Augenwinkel  zu¬ 
nächst  gelegenes  Dritttheil,  weil  es  gesund  war,  er¬ 
halten.  Sogleich  nach  der  Spaltung  zog  es  sich  in 
den  Augenwinkel  zurück,  ohne  dass  jedoch  ein  Her¬ 
vorstehen  oder  Klaffen  des  Tarsus  zu  bemerken  gewe¬ 
sen  wäre.  Ganz  anders  verhielt  sich  das  obere  Lid, 
von  welchem  nur  ein  kleiner  Theil  am  äussern  Augen¬ 
winkel  exstirpirt  werden  musste,  weil  das,  die  Opera¬ 
tion  erfordernde,  Carcinom  dieses  nur  in  geringerem 
Grade  betraf.  Ist  nämlich  das  obere  Augenlid  in  sei¬ 
ner  ganzen  Dicke  durchschnitten,  so  zieht  sich  die 
Haut  und  das  Zellgewebe  gegen  den  Tarsus  zurück, 
wie  dies  schon  an  der  Leiche  geschieht,  was  aber  beim 
Lebenden  in  noch  höherem  Grade  der  Fall  ist.  Der 
Tarsus  wird  daher  an  seiner  vorderen  Fläche  vom 
Wundrande  herein  bis  zwei  Linien  weit  frei,  und 
klafft  hervor  wie  ein  Knochen  in  einer  schlechten  Am¬ 
putationswunde  vorragt.  Ausserdem  hatte  ich  noch 
mehrmals  Gelegenheit,  bei  Operationen  des  Lagoph- 
thalmus  und  Symblepharon  für  die  hier  beschriebene 
Beobachtung  Bestätigung  zu  finden. 

Die  Augenlider  der  Thiere  betreffend,  so  habe  ich 
noch  bei  keinem  weiter  als  beim  Schweine  einen  Tar¬ 
sus  gefunden,  nur  ist  die  von  mir  schon  früher  gehegte 
Vermuthung,  dass  der  Elephant  einen  Tarsus  haben 
möge,  zur  grossem  Wahrscheinlichkeit  geworden,  ob¬ 
wohl  es  wegen  deren  Seltenheit  schwierig  seyn  wird, 
diese  Vermuthung  zur  Gewissheit  zu  machen.  Ich  be¬ 
trachtete  einen  kürzlich  hier  anwesenden  Elephanten 
mit  besonderer  Beachtung  seiner  Augen,  und  fand, 
dass  er,  wenn  er  sein  Auge  öffnet,  die  Sclerotica  auf 
beiden  Seiten  der  Cornea  eben  so  präsentirt,  wie  es 


l)  v.  Ammons  Zeitschrift.  BJ  4.  S.  428. 
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der  Mensch  thut.  Ausserdem  konnte  ich  an  seinem 
Bulbus  nichts  entdecken,  was  den  ihm  eigentümlichen 
klugen,  verständigen,  ja  menschenähnlichen  Blick  ver¬ 
mittelt,  wozu  die,  ein  stehendes  Oval  vorstellende 
Pupille  nicht  nur  nichts  beiträgt,  sondern  diesem  Ein¬ 
drücke  wohl  eher  schadet.  Ich  weiss  wohl,  dass  man 
auch  den  Thieren,  die  nichts  von  der  Sclerotica  zeigen, 
ansehen  kann,  auf  welchen  Punkt  sie  jedesmal  ihr 
Auge  fixiren,  glaube  aber,  dass  nicht  sowohl  die  ver¬ 
schiedene  Convexität  der  Cornea,  oder  die  verschie¬ 
dene  Grösse  derselben  zum  Bulbus  das  Auge  des  Men¬ 
schen  von  dem  der  meisten  Thiere  so  wesentlich  unter¬ 
scheiden,  als  vielmehr  die  eigenthüraliche  Beschaffen¬ 
heit  seiner  Augenlider,  für  deren  Verdienst  ich  es 
hauptsächlich  halte,  dass  das  Auge  einer  Sprache  fähig 
ist,  die  Palingenius  mit  folgenden  Worten  beschreibt: 

—  —  nam  blandus  amor  lucescit  in  illis  (oculis^, 
apparensque  odium,  veritas,  clementia,  moeror, 
laetitia,  improbitas,  pietas,  prudentia  nec  non 
stultitia,  ambitio,  timor,  ira,  audacia,  culpa. 

Endlich  kann  ich  nicht  umhin,  auf  Blasius  Fall  von 
Ectopia  tarsi  2),  in  Bezug  auf  meine  Untersuchungen, 
aufmerksam  zu  machen.  Nur  die  Tarsen  beider  obern 
Augenlider  fand  Blasius  so  beschaffen ;  dass  sich  die 
Conjunctiva  an  ihrer  vordem  Fläche  herabsenkte,  dass 
also  die  Tarsalknorpel  in  ihr  eingesackt  waren,  wie  die 
Baucheingeweide  im  Peritoneum.  Die  unteren  Augen¬ 
lider  hingegen  fand  Blasius  normal  beschaffen.  Ich 
glaube  aber,  dass  man  diesen  Bildungsfehler,  wie  in 
diesem  Falle,  künftig  auch  allemal  nur  am  obern  Augen¬ 
lide,  niemals  am  untern  antreffen  wird,  und  zwar  wie¬ 
der  aus  dem  Grunde,  weil  hier  kein  wirklicher  Tarsus 
vorhanden  ist,  und  sich  das  ihm  entsprechende  festere 


2)  v.  Ammons  Zeitschrift.  Bd.  IV.  S.  160. 
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Zellgewebe  gegen  die  zunächst  gelegenen  Theile  nicht 
so  scharf  abgrenzt.  So  wenig  nun  zwar  bezweifelt 
werden  kann,  dass  in  Blasius  Fall  diese  Bildung  a 
prima  formatione  bestand,  so  ist  mir  doch,  um  sie  eine 
Hemmungsbildung  zu  nennen,  keine  Zeit  im  Fötusleben 
bekannt,  wo  die  dort  beschriebene  Beschaffenheit  des 
Tarsus  der  normale  Zustand  wäre. 


Ueber  die  Entzündung ,  Eiterung  und  Verhärtung 
der  MEißOMischen  Drüsen,  vom  Hordeolum, 
und  von  den  Haarwurzeldrüsen. 

Das  Hordeolum,  eine  der  allergewöhnlichsten 
Krankheiten,  ist  trotz  der  vieltausendfältig  gemachten 
Beobachtungen  immer  noch  in  ein  sehr  dichtes  Dunkel 
gehüllt.  Wie  könnte  es  aber  anders  seyn,  bei  der 
Krankheit  eines  Theiles,  über  dessen  Anatomie  falsche 
Lehren  verbreitet  waren,  und  noch  jetzt  vieles  aufzu¬ 
klären  übrig  ist 3).  Die  Angabe  der  verschiedenen 
Schriftsteller,  nach  welchen  das  Hordeolum  in  Entzün¬ 
dung  und  Eiterung,  bald  einer  MEißOMischen  Drüse, 
bald  einer  crypta  sebacea  bestehen  soll,  gründen  sich, 
wie  es  scheint,  nur  auf  die  Anschauung  am  Lebenden, 
nirgends  habe  ich  noch  die  Untersuchung  eines  solchen 
am  Leichnam  aufgefunden,  gleichsam  als  wäre  der  Ge¬ 
genstand  zu  gering  für  die  pathologische  Anatomie. 
Manche  Schriftsteller  nennen  das  Hordeolum  auch  kurz¬ 
weg  einen  kleinen  Furunkel  am  Rande  des  Augenlides, 
ohne  bestimmt  anzugeben,  welches  Organ  der  Sitz  der 


3)  Die  4ugenlider  kommen  mir  so  vor,  wie  manche  Stief¬ 
kinder.  Scheinbar  haben  sie  mit  den  ächten  Kindern  (dies  sind 
liier  die  Bulbi)  gleiche  Behandlung.  Sieht  man  aber  dem  Fami¬ 
lienleben  genauer  zu,  so  findet  man  wohl  einen  Unterschied  und 
bemerkt,  dass  die  eigentlichen  Kinder,  wie  die  Augäpfel,  die 
Stiefkinder  aber  wie  die  Lider  geachtet  werden. 
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Krankheit  sey,  und  glauben  somit  wohl,  ihn  im  Zell¬ 
gewebe  des  Augenlides  gefunden  zu  haben. 

In  derselben  Ungewissheit  sind  wir  aber  auch  über 
das  Chalazion,  über  welches  ebenfalls  genaue  anato¬ 
mische  Untersuchungen  ein  grösseres  Licht  verbreiten 
müssen.  Wir  besitzen  ja  nicht  einmal  ein  genaues 
diagnostisches  Merkmal,  wodurch  wir  ein  solches  von 
einer  dicht  am  Augenlidrande  befindlichen  Balgge¬ 
schwulst  unterscheiden  könnten  •  nur  die  Entstehung 
desselben  aus  einem  nicht  vollkommen  zertheilten  Hor¬ 
deolum  bestimmt  uns,  es  für  ein  Chalazion  zu  halten. 
Die  Untersuchung  der  an  Lebenden  exstirpirten  Augen¬ 
lidgeschwülste  giebt  aber  wenig  Aufschluss  über  ihre 
Beschaffenheit,  weil  sie  dann  aus  den  sie  umgebenden 
Theilen,  die  ihre  Entstehung  vermittelten,  herausge¬ 
rissen  sind.  Eine  sichere  Diagnose  der  Chalazien  und 
Balggeschwülste  des  Augenlides  ist  aber  für  die  Praxis 
von  der  grössten  Wichtigkeit,  da  man  bei  Chalazien 
die  Möglichkeit  der  Zertheilung  nicht  abläugnen,  ja 
selbst  an  der  freiwilligen  Zertheilung  nicht  verzweifeln 
darf,  diese  aber  bei  Balggeschwülsten  nie  erwarten 
kann.  Denn  wenn  Demours  4)  angiebt,  dass  sich  die 
Hälfte  aller  Balggeschwülste  der  Augenlider  zertheile, 
so  darf  man  nur  seine  Taf.  18.  betrachten,  um  sich  zu 
überzeugen,  dass  er  ganz  andere  krankhafte  Bildun¬ 
gen,  als  Granulationen,  »Sarcome  etc.  auf  der  Conjunc- 
tiva  zu  seinen  loupes  rechnet,  und  dass  sie  keineswegs 
das  sind,  was  wir  unter  Balggeschwülsten  im  engerq 
Sinne  des  Worts  verstehen.  Bauer  5)  nimmt  diese 
Angabe,  ohne  den  mindesten  Zweifel  in  ihre  Dichtig¬ 
keit  zu  setzen,  als  einen  sehr  trostreichen  Ausspruch 
auf,  während  ihr  Beck6)  nicht  ganz  traut,  und  sich 


4)  Trait«'  des  mala  dies  des  yeux.  T.  I.  pag,  1 

5)  Minerva  mcdica.  Heft  5.  Berlin  1831.  S.  i  37. 

6)  Augenheilkunde.  2te  Auflage,  S.  312 — 13. 
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auf  die  ganz  verschiedenen  Aussprüche  anderer  Au¬ 
genärzte  beruft.  — 

Bei  dieser  Ungewissheit  in  der  Diagnose  kann  sich 
aber  leicht  der  Fall  ereignen,  dass  der  Arzt  seinem 
Kranken  die  Exstirpation  einer  Augenlidgeschwulst, 
indem  er  sie  für  eine  Balggeschwulst  hält,  als  das 
einzige  Mittel  zu  ihrer  Heilung  empfiehlt,  dass  sich 
aber  die  Geschwulst  doch  noch  von  selbst  zertheilt, 
ehe  der  Patient  seine  Messerscheue  überwindet,  und 
sich  zur  Operation  entschliesst.  Solche  Fälle  kommen 
auch  wirklich  häufig  genug  vor,  und  geben  dem  Kran¬ 
ken  den  Beweis,  dass  sich  der  Arzt  in  seiner  Diagnose 
geirrt  habe,  was  bei  einer  Krankheit,  die,  wie  jener 
meint,  gar  keinen  Zweifel  zulassen  dürfe,  das  Ansehn 
des  Arztes  in  seinen  Augen  gewiss  bedeutend  schmä¬ 
lert.  Wer  aber  von  einer  zertheilten  Balggeschwulst 
redet,  was  man  auch  bisweilen  hört,  wird  eben  so 
wenig  Glauben  finden,  als  der,  welcher  einen  Krebs 
geheilt  haben  will,  denn  zum  Begriff  des  Krebses  ge¬ 
hört  wesentlich  (wenigstens  bei  dem  jetzigen  Zustande 
der  Medicin)  seine  Unheilbarkeit.  Sowie  man  also  die¬ 
sem  vorwirft,  er  habe  ein  anderes  übelaussehendes 
Geschwür  für  Krebs  gehalten,  so  wird  auch  Niemand, 
der  einmal  eine  Balggeschwulst  untersucht  hat,  an  die 
Möglichkeit  der  Resorption  einer  solchen  denken.  Man 
traut  aber  auch  dem  Arzte,  der  anfangende  Verhärtung 
des  Pancreas,  Oedem  der  Wände  der  Gallenblase, 
Entzündung  der  Zellge  vebehaut  der  Därme  geheilt 
haben  will,  deswegen  nicht,  weil  er  den  Beweis  der 
Richtigkeit  seiner  Diagnose  nicht  führen  kann.  Und 
wer  will  beweisen,  dass  eine  Geschwulst,  die  nicht 
operirt  wurde,  sondern  sich  zertheilte,  einen  Balg 
hatte?  Von  den  Balggeschwülsten  in  andern  Körper¬ 
regionen  behauptet  dies  auch  Niemand,  nur  an  den 
Augenlidern  glaubt  man  ein  anderes  Verhältniss  anneh- 
men  zu  dürfen  und  spricht  getrost  von  ihrer  Zertheilung. 
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Die  meisten  Ophthalmologen  haben  das  Bediirfniss 
gefühlt,  die  Ursache  einer  so  häufig  vorkommenden 
Krankheit  als  das  Hordeolum  ist,  in  einer  besondern 
Beschaffenheit  der  Augenlider  zu  suchen,  und  sie  ha¬ 
ben  daher  immer  einen,  die  Augenlider  constituirenden, 
Theil  als  den  eigentlichen  Sitz  des  Uebels  angesehen. 
Am  gewöhnlichsten  hat  man  den  MEiuoMischen  Drüsen 
die  Schuld,  Ursache  des  Hordeolum  zu  seyn,  beige¬ 
messen  (BOERHAAVE,  JÜNGKEN,  FABIM,  WeLLER,  St®> 
ber,  Andrejs).  Da  man  jedoch  das  wahre  Gerstenkorn 
immer  nur  am  äussern,  mit  den  Cilien  besetzten  Pal- 
pebralrande  beobachtete,  so  sah  man  wohl  ein,  dass 
die  MEiBOMischen  Drüsen,  wenn  sie  auch  immer  eon- 
sensuell  gereizt  seyn  mögen,  keineswegs  jedesmal 
ursächlichen  Antheil  am  Hordeolum  haben  können 
(Beer),  und  nahm  daher  an,  dass  wohl  auch  cryptae 
sebaceae  (Jüngken,  Beck  u.  A.),  oder  das  Zellgewebe 
der  Augenlider  allein  (Stöber)  7) ,  der  erkrankte  Theil 
seyn  möchten.  Noch  Andre  begnügen  sich  damit,  das 
Hordeolum  einen  kleinen  Abscess  am  Augenlidrande 
zu  nennen  (Demours,  Scarpa8),  Rosas,  Mackenzie9)* 

Indem  ich  mich  auf  meine  früheren  Untersuchungen 
der  MEiBOMischen  Drüsen  berufe,  glaube  ich  die  Be¬ 
hauptung  aufstellen  zu  dürfen,  dass  eine  dieser  Drüsen, 
wenn  sie  entzündet  ist,  niemals  eine  so  stark  hervor¬ 
ragende  und  gleichzeitig  doch  in  so  engen  Grenzen 
umschriebene  Geschwulst  bilden  kann,  als  das  Hor¬ 
deolum  sie  uns  vorstellt.  Auch  wenn  man  noch  nie 
eine  wirkliche  Entzündung  der  MEiBOMischen  Drüsen 
beobachtet  hat,  so  kann  man  voraus  berechnen,  dass 


7)  Victor  Stoeber  Manuel  d’ophthalmologie,  ou  traite  des 
maladies  des  yeux.  Paris  1834.  8. 

8)  Scarpa,  Traite  pratique  sur  les  maladies  des  yeux,  trad. 
p.  Leveille.  Tom.  I.  Paris  1802.  8.  pag.  146. 

9)  William  Mackenzie,  A  practical  trealise  on  the  diseases 
of  the  eye.  2.  edit.  London  1835.  8. 


221  Anatomie  und  Pathologie  der  Augenlider. 

wenn  eine  solche  Driise  entzündlich  anschwillt,  we¬ 
nigstens  am  obern  Augenlide  der  sie  von  allen  Seiten 
umgebende  Tarsalknorpel  verhindern  müsse,  dass  die 
Geschwulst  stark  hervorrage,  dass  vielmehr  diese  sich 
nach  allen  Seiten  hin  allmählich  abdachen  werde.  Aber 
auch  bei  der  frühem  Kennlniss  von  der  Lage  dieser 
Drüsen,  als  man  annahm,  sie  lägen  an  der  hintern 
Fläche  des  Tarsus,  zwischen  diesem  und  der  Con- 
junctiva,  war  es  nicht  zu  begreifen,  wie  die  ganz  an 
der  hintern  Fläche  des  Augenlides  gelegenen  Meibom’- 
schen  Drüsen  eine  so  intensive  Röthe  der  Haut  hervor¬ 
bringen,  und  wie  sie,  in  Eiterung  übergegangen ,  auf 
dem  äussern  Palpebralrande  einen  Abscess  bilden 
könnten. 

Genau,  so  wie  ich  es  vermuthet  hatte,  traf  alles 
ein,  als  ich  einmal  bei  einem  Knaben  in  der  Recon- 
valescenz  von  den  Masern,  in  deren  Folge  eine  mor- 
billöse  Augenentzündung  einige  Zeit  zurückblieb,  einen 
solchen  Fall  beobachtete.  Derselbe  hatte  nämlich  in 
der  Mitte  des  linken  untern  Augenlides  eine  harte, 
etwas  schmerzhafte  Geschwulst,  über  welcher  die  äus¬ 
sere  Haut  natürlich  beschaffen  und  keineswegs  gerö- 
thet  war.  Die  natürliche  Biegung  des  Palpebralrandes 
wurde  durch  die  Geschwulst  nur  um  ein  sehr  Unbedeu¬ 
tendes  verändert,  und  es  spitzte  sich  kein  Eiterpunkt 
auf  dem  äussern  Palpebralrande  zu.  Ergaben  sich  nun 
bei  der  äussern  Untersuchung  Symptome,  welche  einen 
wesentlichen  Unterschied  dieser  Geschwulst  von  einem 
Hordeolum  feststellten,  so  wurde  die  Diagnose,  dass 
das  Uebel  in  Vereiterung  zweier  MEiBowischen  Drüsen 
bestand,  ganz  klar,  wenn  man  das  Augenlid,  um  seine 
innere  Fläche  zu  betrachten,  vom  Auge  abzog.  Diese 
war  stark  geröthet,  und  an  der  Stelle,  welcher  äusser- 
lich  die  grösste  Geschwulst  entsprach,  gleich  weit  von 
beiden  Augenwinkeln,  waren  zunächst  zwei  sehr  kleine 
gelbe  Punkte  sichtbar,  weiter  nach  hinten  oder  unten 
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aber  ein  grösserer  und  mehr  ausgebreiteter  gelber 
Fleck,  welcher  durch  einen  durch  die  Conjuncfiva  hin¬ 
durchscheinenden  Abscess  gebildet  ward.  Bei  ge¬ 
nauerer  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die  vordersten 
beiden  kleinen  Eiterpunkle  auf  dem  innern  Palpebral- 
rande  in  gleicher  Linie  mit  den  übrigen  gesunden 
Mündungen  der  nicht  entzündeten  MEiuoMischen  Drüsen 
lagen,  und  es  war  daher  unverkennbar,  dass  zwei 
solche  in  Eiterung  übergegangen  waren.  Nach  eini¬ 
gen  Tagen  öffnete  sich  dieser  Abscess  von  selbst  durch 
die  Conjunctiva,  und  es  ergoss  sich  eine  Quantität 
dünnen  Eiters,  der  aber  viel  beträchtlicher  war,  als  in 
einem  gewöhnlichen  Hordeolum  enthalten  ist.  Hierauf 
verschwand  die  Geschwulst  auf  einmal,  ohne  wie  beim 
Hordeolum  längere  Zeit  einige  Härte  zuriickzulassen, 
und  es  war  nur  noch  einige  Tage  lang  etwas  Röthe 
der  Conjunctiva  bemerklich.  Eine  zweite  ganz  ähn¬ 
liche  Beobachtung  machte  ich  bei  einer  Frau.  Da  sich 
mit  dem  einzigen  Unterschied,  dass  hier  nur  eine 
MEiB03iiscbe  Drüse  erweitert  war,  alles  eben  so  ver¬ 
hielt,  wie  dort,  so  erspare  ich  mir  die  Wiederholung 
der  Erzählung.  Beide  Fälle  ereigneten  sich  zwar  nur 
am  untern  Augenlide,  und  doch  war  hier  das,  den 
wahren  knorplichen  Tarsus  vertretende,  Zellgewebe 
vermögend,  die  Anschwellung  der  Drusen  nach  den 
Seiten  hin  abzuflachen. 

Bald  nachher  hatte  ich  Gelegenheit  an  derselben 
Frau,  welche  mir  diese  zweite  Beobachtung  lieferte, 
eine  mit  geringerm  Grade  von  Entzündung  verbundene 
Anschwellung  einer  MEiBOMischen  Drüse  am  oberen 
Augenlide  zu  beobachten,  die  jedoch  diesmal  nicht  in 
Eiterung,  sondern  in  Verhärtung  überging.  Ich  ent¬ 
deckte  am  rechten  obern  Augenlide  dieser,  wegen 
eines  andern  Uebels  in  meiner  Behandlung  befindlichen 
Kranken  eine  kleine  Geschwulst  ohne  Röthe.  Sie  war 
erst  seit  24  Stunden  entstanden.  —  Ungefähr  zwei 


\ 
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Linien  vom  innern  Augenwinkel  entfernt  verlief  ein 
harter  Strang  vom  Palpebralrande  an  aufwärts.  Zog 
man  das  Augenlid  vom  Auge  ab,  so  bemerkte  man, 
ausser  einiger  Röthe  der  Bindehaut,  nichts  AutFallen- 
des.  Es  war  die  4te  oder  5te  MEißOMische  Drüse,  vom 
innern  Augenwinkel  an  gezählt,  angeschwollen,  und 
verursachte  der  Kranken  nur  wenig  Schmerz,  äusser- 
lich  nur  eine  leichte  Röthe.  Diese  Geschwulst  hat  sich 
zwar  in  der  Folge  etwas  verkleinert,  im  Ganzen  aber 
doch  wenig  verändert  und  besteht  nun  seit  mehreren 
Monaten,  ohne  der  Kranken  eine  Unbequemlichkeit  zu 
verursachen  und  ohne  die  Beweglichkeit  des  Augen¬ 
lides  zu  hindern. 

Meine  Gründe,  diesen  Fall  für  Anschwellung  einer 
MEiBOMischen  Drüse  unbezweifelt  anzuerkennen ,  sind 
folgende:  Die  Geschwulst  hatte  die  Richtung  recht- 
winklich  nach  dem  Palpebralrande,  war  2  —  3  Linien 
lang  (man  erinnere  sich,  dass  rfech  den  Augenwinkeln 
hin,  wo^der  Tarsus  schmäler  ist,  auch  die  Meibom’- 
schen  Driis^  kürzer  sind ,  als  in  der  Mitte  des  Augen¬ 
lides),  sie  betraf  nicht  die  Bedeckungen  des  Augen¬ 
lides,  sondern  diese  Hessen  sich  über  ihr  verschieben, 
ohne  dass  die  kleine  Geschwulst  ihren  Platz -^rändert 
hätte,  sie  war  schmal  genug,  um  sagen  zu  können, 
dass  sie  nur  eine  MEißOMische  Drüse  betraf,  und  doch 
nicht  so  hervorragend  oder  so  genau  abgegrenzt,  dass 
man  zu  glauben  geneigt  gewesen  wäre,  die  Geschwulst 
sässe  auf  der  vordem  Fläche  des  Tarsus  auf.  Sie  ver¬ 
ursachte  aber  auch  nur  eine  geringere  Geschwulst  des 
ganzen  Augenlides,  die  jedoch  bei  stärkerer  Entzün¬ 
dung  der  MEiBOMischen  Drüsen,  wie  ich  sie  zweimal 
am  untern  Augenlide  beobachtete,  am  obern  Lide  ge¬ 
wiss  auch  statttinden  kann.  Mehrere  Aerzte,  denen 
ich  den  Fall  zeigte,  waren  vollkommen  meiner  Ansicht, 
und  ich  erwähne  zuletzt  nur  noch,  dass  dieselbe  Frau 
mehrmals  auch  wirkliche  Hordeola  bekam,  die  ich  nach 
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der,  auf  den  folgenden  Seiten  zu  beschreibenden  Me¬ 
thode  schnell  heilte. 

Einen  andern  Fall  von  Verhärtung;  der  MEiBOMischen 
Drüsen  erzählt  Portal  10)  mit  folgenden  Worten: 
„Dans  un  homme,  qui  avoit  eu  une  Ophthalmie  vene- 
rienne,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  pois  s’etoit  for- 
raee  dans  le  milieu  du  cartilage  tarse  inferieur;  sa 
substance  etoit  gonflee  comme  celle  des  os  dans  l’exo- 
stose.  On  a  divers  exemples  de  ces  tumeurs  des  car- 
tilages.“ 

Ich  selbst  war  noch  nicht  so  glücklich,  Beschrei¬ 
bungen  mehrerer  Fälle  dieser  Art  aufzufinden,  und 
kann  nur  noch  einen  ähnlichen  von  Middlemore *  ll)  in 
Birmingham  anführen,  der  sich  darüber  folgendermas- 
sen,  jedoch  nicht  so  deutlich  als  Portal,  ausdrückt: 
„In  einem  Falle,  wo  ich  eine  Geschwulst  des  Augen¬ 
lides  zu  entfernen  suchte,  sah  ich  zu  meiner  Verwun¬ 
derung,  dass  sie  aus  Knorpelmasse  bestand,  die  nach 
der  Haut  zu  vom  Tarsalknorpel  abgelagert  war.“  — 
Es  bleibt  demnach  unentschieden,  ob  die  Geschwulst 
ihren  Sitz  im  Knorpel,  oder  nur  auf  seiner  Oberfläche 
hatte. 

Die  idiopathische  Entzündung  und  Eiterung  der 
MEiBOMischen  Drüsen  unter  den  angegebenen  Sympto¬ 
men,  und  abgesehen  von  der  häufiger  vorkommenden 
consensuellen  Beizung  bei  andern  Augenlidentzündun-  ' 
gen,  ist  wohl  kein  so  seltener  Fall,  obwohl  nicht  so 
gewöhnlich,  als  das  wirkliche  Hordeolum.  Man  liest 
aber  in  vielen  Büchern  über  Augenheilkunde12),  dass 

10)  Antoine  Portal,  Cours  d’anatomie  medicale  ou  elemens 
de  Panatomie  de  l’homrae.  Paris  1804.  4*  Tome  4.  pag.  395, 
Remarques. 

11)  Transactioos  of  the  proyincial  med.  and  surg.  Associalion 
vergl.  Fr.  Jac.  Behrend  allgem.  Reperlor.  d.  med.  chir.  Journali¬ 
stik  des  Auslandes.  Berlin  1  834.  No.  7.  S.  298. 

12)  z.  B.  Weller,  Handbuch  der  AugenkrankheiLen ,  cap. 
Gerstenkorn. 

V.  Band.  2.  u.  3.  Heft.  16 
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Verstopfung  des  Ausführungsganges  einer  MEiBOMischen 
Drüse  durch  vertrockneten  Drüsenschmeer,  durch  ein¬ 
fallenden  Staub,  oder  kleine  Sandkörner  das  Hordeolum 
erzeuge,  denn  der  zurückgehaltene  Drüsenschmeer  be- 
wirke  Entzündung  und  Eiterung.  Man  hat  geglaubt, 
hierin  einen  Grund  für  das  häufige  Vorkommen  des 
Hordeolum  gefunden  zu  haben,  ohne  ihn  jedoch  in  der 
Natur  nach  weisen  zu  können,  ja  ohne  zu  bedenken, 
ob  es  möglich,  oder  nur  wahrscheinlich  sey,  dass  ein 
fremder  Körper,  Sand,  Staub,  oder  vertrockneter,  im 
Ausführungsgange  einen  Pfropf  bildender  Drüsen¬ 
schmeer,  eine  so  heftige,  hartnäckige,  durch  keine 
Antiphlogose  in  ihrem  Verlaufe  zu  hemmende  Entzün¬ 
dung  hervorrufen  könne,  wie  wir  sie  beim  Hordeolum 
finden.  Entzündungen ,  welche  durch  Anwesenheit 
fremder  Körper  hervorgebracht  werden,  haben  einen 
so  eigenthiimlichen  Character,  treten  so  rein  als  irr!— 
tative  Entzündungen  auf,  dass  man  sie  leicht,  ja  auf 
den  ersten  Blick,  von  jeder  andern  dyscrasischen,  einen 
specifischen  Character  tragenden,  unterscheiden  kann, 
und  es  ist  daher  kaum  zu  begreifen,  wie  man  diese 
Gelegenheitsursachen  für  Bedingungen  zur  Entstehung 
der  Hordeola  annehmen  konnte.  Ich  übergehe  hier  die 
von  mir  schon  an  jenem  Orte  13j  angeführten  Gründe, 
wodurch  ich  zu  beweisen  strebte,  dass  wirkliche  Ver- 
schliessung  der  Ausführungsgänge  der  MEiBOMischen 
Drüsen,  deren  Entzündung  und  Eiterung  keineswegs 
zur  Folge  hat. 

Nicht  allein  die  von  mir  gemachten  Beobachtungen 
von  Eiterung  und  Verhärtung  der  MEiBOMischen  Drü¬ 
sen,  sondern  mehr  noch  die  vorher  angeführten  ratio¬ 
nellen  Gründe,  dass  dieselbe  nach  unsern  jetzigen 
Kenntnissen,  von  der  Lage  der  MEiBOMischen  Drüsen 
ein  Tarsus,  gerade  von  den  so  eben  beschriebenen 


13)  t.  Ammors  Zeitschrift,  Bd.  4.  S.  2 66. 
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Erscheinungen,  und  nicht  von  denen  des  gewöhnlichen 
Hordeolum  begleitet  seyn  kann,  sollen  dienen,  meine 
Behauptung  zu  unterstützen ,  dass  Hordeolum  und 
Eiterung  der  MEiBOMischen  Drüsen  zwei  vollkommen 
verschiedene  Krankheiten  sind ,  indem  für  die  letztere 
auch  nicht  einmal  der  Name  hordeolum  internum  oder 
marginis  palpebrae  interni  passt.  Ich  berufe  mich  hier¬ 
bei  auf  Boerhaave  14),  welcher  sagt:  Si  ullibi  confusi 
sunt  scriptores  in  nominibus  morborum ,  sane  in  nomi- 
nibus  morborum  oculi  hoc  reperimus  vitiuin.  Ut  ideo 
nos  ab  hoc  vitio  expediamus,  adpellabiraus  morbos  ex 
situ  partium,  et  ex  earum  nominibus.  — 

Um  nun  aber  doch  für  das  Hordeolum  eine  Erklä¬ 
rung  zu  geben,  nehme  ich  nicht  etwa  zu  der  bisher 
ebenfalls  sehr  gewöhnlichen  Angabe,  dass  eine  crypta 
sebacea  vereitert  sey,  meine  Zuflucht,  Die  Widerle¬ 
gung  dieser  Ansicht  ist  nicht  schwer,  denn  im  nor¬ 
malen  Zustande  giebt  es  keine  cryptas  sebaceas  am 
Augenlidrande,  und  wenn  ältere  Schriftsteller,  z.  B. 
Morgagni15),  häufig  von  folliculis  sebaceis  der  Augen¬ 
lider  reden,  so  verstehen  sie  darunter  jedesmal  die 
MEiBOMischen  Drüsen,  deren  Benennung  nach  ihrem 
Entdecker  erst  späterhin  allgemein  wurde.  Cryptas 
sebaceas ,  wie  sie  auf  der  Nase  der  meisten  Menschen 
Vorkommen,  und  sich  über  einen  grossen  Theil  des 
Gesichts  oder  der  Lippen,  hier  gewöhnlich  einzelner 
stehend,  verbreiten  und  welche  äusserlich  als  nadel¬ 
stichgrosse,  schwarze,  etwas  vertiefte  Punkte  erschei¬ 
nen,  aus  welchen  man  durch  Druck  eine  talgartige, 
wie  ein  Würmchen  geformte  Masse  herauspressen 
kann,  habe  ich  an  gesunden  Augenlidrändern,  weder 


14)  tnorbis  oculorum  praelectioties  püblicae  ed.  altera. 
Gotting.  1750.  8.  cap.  1.  de  Hordeolo. 

15)  Adversaria  anatomica  omnia.  Lugd.  Batav.  1723.  4. 
Advers.  I,  §.  12, 

16  * 
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bei  der  äussern  Anschauung,  noch  bei  Durchschnitten 
jemals  beobachtet.  —  Nur  ein  einziges  Mal  ist  mir, 
seitdem  ich  mich  mit  diesen  Untersuchungen  beschäf¬ 
tige,  ein  Pall  von  Trichiasis  vorgekommen.  Die  Au¬ 
genlidränder  des  daran  leidenden  Mannes  sind  von 
kleinen  gelben  Drusenkörnchen  übersäet,  und  aus  einem 
jeden  derselben  sprosst  ein  kleines  Haar  hervor,  das, 
nachdem  es  ausgerupft  worden  ist,  immer  bald  nach¬ 
her  wieder  wächst.  Aber  auch  aus  den  cryptis  seba- 
ceis  auf  der  Nase  keimen  oft  kleine  Haare.  — 

Das  wahre,  idiopathische  Hordeolum  tritt  gleich 
Anfangs  mit  llöthe  und  Härte  auf  dem  äussern,  von 
den  Cilien  besetzten  Palpebralrande  auf.  Der  Eiter¬ 
punkt,  der  sich  bald  nach  der  Entstehung  des  Gersten¬ 
korns  ebenfalls  an  dieser  Stelle  zuspitzt,  besteht  län¬ 
gere  Zeit,  gemeinlich  2  selbst  3  Wochen  lang,  ehe  er 
sich  öffnet.  Wenn  dies  aber  geschieht,  so  fliesst  nur 
eine  sehr  geringe  Menge  Eiters  aus,  und  es  vergeht 
oft  geraume  Zeit,  ehe  sich  alle  Härte  vollkommen  ver¬ 
liert.  Gewöhnlich,  oder  vielleicht  jedesmal,  gelten  die 
Cilien  an  der  Stelle,  wo  sich  das  Hordeolum  befand, 
aus,  und  wachsen  erst  später  wieder  nach,  wie  dies 
Beer  1<5j  u.  A.  schon  erwähnen.  Man  hat  sich  dies 
indess  dadurch  erklärt,  dass  die  Cilienwurzeln  ver- 
schrumpfen  und  absterben  müssen,  weil  sie  zufällig 
mit  in  den  kleinen  Abscess  verwickelt  werden.  Man 
hat  sich  mit  der  Erklärung  begnügt,  dass  die  in  der 
Nähe  stattfindende  starke  Entzündung  den  Cilienwur¬ 
zeln  schaden,  ihre  Ernährung  stören,  und  daher  das 
Ausfallen  derselben  bewirken  müsse.  Mir  aber  schien 
dieser  Umstand  von  viel  grösserer  Wichtigkeit  zu  seyn. 
Ich  hielt  es  für  kein  zufälliges  Zusammentreffen,  dass 
der  Eiterpunkt  des  Hordeolum  allemal  auf  dem  mit  den 


16)  Lehre  ron  der  Augenkrankheit.  Wien  1813.  8.  2.  Bd. 

S.  23. 
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Cilien  besetzten  äussern  Palpebralrande  gebildet  wird. 
Ich  fragte  mich,  wie  kommt  es,  dass  das  Hordeolum, 
welches  ein  kleiner  Furunkel ,  oder  mit  andern  Worten 
eine  Entzündung  und  Eiterung  des  Zellgewebes  ist, 
denn  diese  Erklärungsweise  blieb,  nach  Widerlegung 
der  beiden  andern,  von  den  bisher  gegebenen  allein 
übrig,  seinen  Eiterpunkt  allemal  auf  dem  Augenlid¬ 
rande,  nicht  bisweilen  in  einiger  Entfernung  von  dem¬ 
selben  bildet?  Warum  stirbt  nicht  eben  so  leicht  eine 
Portion  des  Zellgewebes  am  übrigen  Augenlid,  oder 
eben  so  häufig  an  andern  Stellen  des  Körpers,  wo 
Zellgewebe  dicht  unter  der  Haut  liegt,  ab,  und  bildet 
Furunkeln?  — 

Bevor  ich  diese  Fragen  beantworte ,  und  eine  neue 
Erklärungsweise  des  Hordeolum  versuchen  werde,  se} 
es  mir  erlaubt,  das  vorzulegen,  was  mich  meine  Un¬ 
tersuchungen  der  Cilienwurzeln  gelehrt  haben.  Diese 
sind  nämlich  von  kleinen  weisslichen  Körperchen  um¬ 
geben,  welche  ich  schon17)  abgebildet,  und  auf  die 
ich  p.  252.  aufmerksam  gemacht  habe.  Diese  kleinen 
Körperchen  liegen  ziemlich  gleich  weit  vom  Bulbus 
des  Haares  und  seiner  Austrittsstelle  über  die  Ober¬ 
fläche  der  Haut  entfernt,  und  umgeben  das  Haar  rings¬ 
um  wie  ein  Kranz.  Schon  mit  blosen  Augen  sind  sie 
sichtbar,  unter  dem  Mikroscop  aber  erscheinen, sie  aus 
mehrern  kleinen  Körnchen  zusammengesetzt.  Fig.  1. 
2.  3.  Wenn  ich  auch  geneigt  war,  sie  für  drüsige, 
die  Ernährung  des  Haares  unterstützende ,  Organe  zu 
halten,  so  hatte  ich  doch  anfangs  dafür  keine  Beweise, 
namentlich  aber  vermisste  ich  ihre  Beachtung  in  Eble’s 
Werk  über  die  Haare18),  welches  wohl  das  vollstän¬ 
digste  ist,  das  wir  jetzt  über  diesen  Gegenstand  be- 


17)  Am  ang.  O.  Taf.  II.  fig.  4.  uud  1 0. 

18)  Burk-Ard  Eble:  Lehre  vou  den  Haaren  I,  u.  2.  Thl.  Wien 

1831.  8. 
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sitzen.  Allerdings  sind  sie  auf  Taf.  IV.  fig.  36.  und 
37.  bei  den  Barthaaren  des  Menschen  und  den  Körper¬ 
haaren  des  Ochsen  (jedoch  nicht  vergrössert) ,  mit  ab¬ 
gebildet,  allein  Eble  nennt  sie  nur  Fettklümpchen, 
und  sagt  nirgends,  dass  sie  wesentliche,  dem  Haare 
angehörende  Theile  seyen.  Er  hat  darüber  keine  eigne 
Meinung,  und  die  einzige  darauf  Bezug  habende  Stelle 
ist  die  folgende  19) :  „dass  die  Bildung  der  Haare  mit  der 
Fettbildung  im  Zusammenhänge  stehe  glaubt  Heusin¬ 
ger  durch  Thatsachen  zu  erweisen.  Die  Zwiebeln  der 
Körperhaare  vieler  Thiere  sind  mit  Fettkügelchen  um¬ 
geben,  in  den  Bälgen  der  Tasthaare  mancher  Thiere 
findet  sich  Fett;  die  Fettbildung  beginnt  nur  kurze 
Zeit  vor  der  Haarbildung.u 

Ich  erwidre  hierauf  zunächst,  dass  Fettbildung 
stets  nur  unter  der  Haut  im  Zellgewebe  vorkommt, 
während  diese  von  Eble  Fettklümpchen  genannten 
Körper  in  der  Cutis  und  in  den  Haarbälgen  selbst  lie¬ 
gen.  Dass  er  sie  aber  überhaupt  zu  wenig  beachtet 
hat,  geht  daraus  hervor,  dass  er  sie  in  der  im  1.  Bd. 
S.  64.  gegebenen  Beschreibung  der  Tasthaare,  die  er 
die  vollkommensten,  die  Normalhaare  nennt,  gar  nicht 
erwähnt,  und  auf  der  sie  vorstellenden  Abbildung  20) 
ebensowenig  andeutet,  da  sie  doch  hier  auch  nicht 
fehlen.  Im  Uebrigen  sind  Ebles  Abbild ungen  natur¬ 
getreu,  nur  verdienen  sie  in  dieser  Hinsicht  Berich¬ 
tigung.  Die  Wurzeln  der  grossen  Tasthaare  in  der 
Ochsenschnauze  sind  nämlich  von  einem  sehr  festen, 
sehnigen  Balge  umgeben,  —  Fig.  5.  a.  —  in  welchem 
eine  röthliche  sulzige  Masse  b.  liegt.  —  Erst  in  die¬ 
ser  steckt  die  Haarzwiebel  c.  Schneidet  man  den 
Haarbalg  seiner  ganzen  Länge  nach  auf,  so  findet  man 
in  seinem  vorderen  Viertheil  die  erwähnten  kleinen 


1  9)  Bd.  II.  pag.  1 1 1 . 

20)  Taf.  IV.  fig.  36  —  4-t» 
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gelblichen  Körnchen  d. ,  gerade  so  wie  an  den  Körper¬ 
haaren  des  Ochsen,  welche  von  keinem  Balge  umge¬ 
ben  sind.  Fig.  4.  a.  Ebles  Zeichnung  des  Queer- 
durchschnittes  dieser  Haarbalge,  ist  daher  nur  für  die 
drei  hinteren  Viertheile  richtig,  der  Queerdurchschnitt 
des  vordersten  hingegen  gewährt  eine  ganz  verschie¬ 
dene  Ansicht,  Fig.  6.,  denn  diese  gelblichen  Körn¬ 
chen,  6.  a. ,  die  in  der  sulzigen  Masse  gelagert  sind, 
umgeben  auch  hier  das  Haar,  6.  6.,  wie  ein  Kranz, 
und  sind  mit  in  dem  sehnigen  Sacke  c.  eingeschlossen. 
—  Die  in  der  Augenbraunengegend  des  Schweines  be¬ 
findlichen  Borstenhaare  sind  auch  von  solchen  Bälgen 
umgeben,  in  diesen  konnte  ich  aber  die  Körnchen  nicht 
finden. 

Die  kleineren  Haare,  welche  (mit  Ausnahme  der 
Hohlhand  und  der  Fusssohle)  an  allen  Stellen  des 
menschlichen  Körpers  Vorkommen,  ermangeln  dieser 
kleinen  Körnchen,  und  deren  Haarwurzeln  stecken  nur 
in  kleinen,  den  cryptis  sebaceis  sehr  ähnlichen  Schmeer- 
bälgen21)  (Ubi  pili  sunt,  ibi  glandulae.  Haller.).  Hin¬ 
gegen  finden  sich  die  Körnchen  bei  den  Kopf-  und 
Barthaaren,  und  wie  gesagt,  an  den  Augenwimpern 
des  Menschen.  Ueberraschend  war  es  mir,  sie  bei  den 
sehr  starken  Haaren,  welche  auf  einer  behaarten  Warze 
(Naevus)  sassen,  zu  vermissen.  Beim  Menschen  be¬ 
finden  sich  diese  Körnchen  gewöhnlich  näher  an  der 
Oberfläche  der  Cutis  am  vorderen  Drittheil  oder  Vier¬ 
theil  der  Haarwurzel ,  bei  den  Körperhaaren  des  Och^- 
sen  hingegen ,  gewöhnlich  in  der  Mitte  zwischen  dem 
Bulbus  und  der  Austrittsstelle  des  Haares  über  die 
Epidermis.  Durch  ihr  äusserst  regelmässiges  Vorkom¬ 
men  sowohl ,  als  insbesondere  durch  ihre  Structur  aus 
vielen  kleineren  Körnchen  glaube  ich  mich  zu  der  Be¬ 


st)  Alfhons  Wejvdt.  Diss.  de  epidermide  huraana.  Vratislav. 
1  833.  Vergl.  Frorieps  Notizen.  Dec.  1  833.  no.  837. 
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hauptung  berechtigt,  dass  sie  nicht  schlechtweg’  Fett¬ 
klümpchen,  sondern  Haarwurzeldrüsen  sind,  Organe 
die  für  die  Ernährung  der  grösseren  Haare  Wichtig¬ 
keit  haben,  vielleicht  ihnen  den  nöthigen  fettigen  Ueber- 
zug  verschaffen. 

Gitrlt22)  bildet  die  von  mir  so  eben  beschriebenen 
und  Haardrüschen  genannten  Organe  ebenfalls  ab,  je¬ 
doch  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  erstens  ihre  Körn¬ 
chen,  acini,  viel  kleiner  darstellt  als  ich  sie  selbst  bei 
starker  Vergrösserung  sehen  konnte.  Mir  schienen  sie 
stets  nur  aus  grösseren  schon  mit  blosem  Auge  sicht¬ 
baren  Körnern  zu  bestehen  ,  die  unter  dem  Mikroscop 
ebenso  als  gleichartige  gelblich  weisse  Massen  er¬ 
schienen. 

Zweitens  behauptet  Gi  hlt  ,  dass  neben  der  Haar¬ 
wurzel  jedes  Haares  gewöhnlich  zwei,  selten  nur  eine, 
solche  Drüsen  gelagert  seyen.  Hätte  Gürlt  horizon¬ 
tale  Durchnitte  gemacht,  so  würde  er  sich  augenblick¬ 
lich  von  der  Irrigkeit  dieser  hingestellten  Behauptung 
überzeugt,  und  gesehen  haben,  dass  diese  Körnchen 
wie  ein  Kranz  um  die  Haarwurzel  rings  herum  liegen. 
Fig.  2.  Durchschneidet  man  aber  einen  Ring  in  der 
Richtung  seines  Diameters,  und  sieht  man  auf  die 
Schnittfläche,  so  erblickt  man  jedesmal  zwei  Durch¬ 
schnittsflächen  des  Ringes.  Dadurch  nun  liess  sich 
Gürlt  täuschen,  zu  glauben,  dass  sich  bei  jedem 
Haare  zwei  solche  Drüsen  gegenüber  lägen  ,  und  er 
wähnte,  der  Zufall  habe  ihm  bei  seinen  Durchschnitten 
immer  so  wohlgewollt,  dass  er  jedesmal,  auch  bei 


22)  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Haut  des  Men¬ 
schen  und  der  Haussäugethiere ,  besonders  in  Beziehung  auf  die 
Absonderungsorgane  des  Hauttalges  und  des  Schweisses,  in  dein 
von  Gürlt  und  Hertwig  herausgegebenen  Magazin  für  die  ge- 
sammte  Thierheilhunde  2tes  Quartalheft  1  835.  pag.  199.  Taf. 
II.  u.  III.  und  in  Müllers  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  etc. 
1  835.  Nr.  IV.  pag.  399.  Taf.  IX.  und  X. 
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mehreren  neben  einander  liegenden  Haaren,  die  beiden 
Drüschen  blos  legte ,  da  es  dann  doch  sehr  leicht  und  oft 
hätte  geschehen  müssen,  dass  er  das  eine  Drüschen 
wegschnitt,  und  das  andere  hinter  dem  Haare  durch 
dasselbe  bedeckt  hatte  bleiben  müssen. 

Noch  in  einem  dritten  Punkte  differiren  meine  Be¬ 
obachtungen  von  den  GuRi/rschen.  Ich  konnte  nämlich 
nie  den  kleinen  Ausführungsgang  wahrnehmen,  wel¬ 
chen  Gurlt  darstellt,  und  welcher  das  Secret  dieser 
Drüsen  in  den  Haarbalg  leiten  soll.  Ich  weiss  nicht, 
ob  die  Schuld  daran  an  mir,  oder  an  dem  Mangel  die¬ 
ser  kleinen  Canäle  liegt. 

Ich  habe  endlich  noch  über  die  physiologische  Deu¬ 
tung  dieser  Körnchen  oder  Drüschen  mit  Gurlt  zu 
rechten.  Mögen  sie  Absonderungsorgane  einer  fetti¬ 
gen  Masse  seyn,  wie  Gurlt  glaubt,  obwohl  ich  aus 
ihnen  nie  wie  aus  den  cryptis  sebaceis  eine  talgartige 
Masse  herausdrücken  konnte,  oder  mögen  sie  zum 
Wachsthum  des  Haares  wesentlich  beitragen,  so  darf 
man  sie  doch  gewiss  keinesfalls  den  cryptis  sebaceis 
gleich  stellen,  sie,  wie  Gurlt  thut,  Einstülpungen  der 
Hautoberfläche  nennen.  Nicht  jede  mit  der  Oberfläche 
des  Körpers  im  unmittelbaren  Zusammenhang  stehende 
Höhle  ist  eine  Einstülpung,  denn  mit  diesem  Namen 
deutet  man  ja  zugleich  die  Entstehung  derselben  durch 
Einsenkung  von  aussen  nach  innen  an.  Wer  würde 
es  noch  wagen  die  Gallenblase  oder  den  ductus  Wir- 
singianus  eine  Einstülpung  der  äussern  Haut  zu  nen¬ 
nen?  Bei  allen  Einstülpungen  ist  aber  der  Hals  ver- 
hältnissmässig  zur  Höhle  sehr  weit. 

Verdienen  nun  auch  die  cryptae  sebaceae  diesen 
Namen,  und  hätte  es  mit  dem  von  Gurlt  abgebildeten 
Ausführungscanale  dieser  Drüschen  seine  Richtigkeit, 
was  ich  sehr  bezweifle,  so  ist  derselbe  nach  seiner 
Darstellung  so  eng,  dass  man  diese  Drüsen  vielmehr 
den  vollkommensten  und  zusammengesetzten  zu  zäh- 


/ 
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len,  als  zu  den  einfachsten,  den  Einstülpungen  der 
Oberfläche  rechnen  muss. 

Wenn  es  wirklich  cryptae  sebaceae  giebt,  welche 
keine  Haare  enthalten,  so  finden  wir  doch  schon  feine 
sehr  wenig  vorragende  Haare  in  vielen  Schmeerbäl¬ 
gen  auf  der  Nasenspitze.  Die  etwas  grösseren  Haare 
auf  der  Oberfläche  des  Körpers,  (mit  Ausnahme  der 
Köpft-  und  Barthaare)  sind  von  einem  weissen,  dün¬ 
nen  Balge  umgeben ,  der  mit  der  crypta  sebacea  sehr 
viel  Aehnlichkeit  hat,  und  den  wir  für  das  derselben 
vollkommen  Entsprechende  ansehen  dürfen.  Selbst 
noch  bei  den  Haaren  auf  dem  mons  veneris  finden  wir 
diese  Bildung.  Fig.  7.  a.  Je  mehr  wir  aber  zu  den 
vollkommenen  Haaren  aufsteigen,  destomehr  tritt  die 
Aehnlichkeit  dieser  Membran  mit  der  einfachen  Schmeer¬ 
drüse  in  den  Hintergrund.  Diese  die  Haarwurzel  zu¬ 
nächst  umgebende  Membran,  wird  immer  dünner  bei 
den  Kopf-,  Bart-  und  Augenwimper -Haaren,  umgiebt 
ferner  die  Haarwurzel  der  beschriebene  Bing  von  Drü¬ 
senkörnchen  v  die  bulbi  stecken  in  einer  sulzigen  Masse, 
in  welche  kleine  Gefässe  eindringen,  und  bei  den  al¬ 
lervollkommensten,  den  Tasthaaren  der  Thiere  ist  das 
Ganze  noch  von  einem  festen  sehnigen  Sacke  umge¬ 
ben.  Ich  kann  daher  nicht  umhin,  diese  feine  der  Haar¬ 
wurzel  zunächst  anliegende  Membran,  fig.  7.  a. ,  kei¬ 
neswegs  aber  mit  Gurlt  diese  Haarwurzeidrüschen 
selbst  für  das  Analogon  der  crypta  sebacea  zu  halten. 

Merkwürdig  ist  es  mir  noch,  dass  mir  bei  meinen 
vielfältigen  Untersuchungen  der  menschlichen  und  thie— 
rischen  Cutis  die  von  Purkinje  und  Wendt  beschrie¬ 
benen,  und  von  Gurlt  ebenfalls  abgebildeten  Schweiss- 
dnischen  mit  ihren  spiralförmigen  Ausführungsgängen 
auch  nicht  ein  einziges  Mal  in  die  Augen  gefallen  sind. 

Wir  kehren  nun  wieder  zu  unserm  Thema  dem 
Hordeolum  zurück.  Wenn  ich  nämlich  glaube,  das 
Wesen  desselben  in  Entzündung  dieser  kleinen  Haar- 
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wurzeldrüsen  annehmen  zu  dürfen,  so  ist  dadurch  auch 
die  Erklärung’  geliefert,  warum  es  jedesmal  auf  den 
äussern  Palpebralrande  auftritt,  warum  jedesmal  meh¬ 
rere  Cilien  auf  dem  Eiterpunkte  eines  Hordeolum  ste¬ 
hen  müssen,  und  warum  diese  später  ausfallen  und  eine 
kahle  Stelle  zurücklassen.  Ich  denke  mir,  dass  die 
Cilien,  deren  Haarwurzeidrüschen  sich  in  einer  hefti¬ 
gen  Entzündung  befinden,  in  ihrer  Ernährung  beein¬ 
trächtigt  werden,  und  absterben,  allein  sie  können  nicht 
eher  ausfallen,  bis  sie  in  ihrem  Wurzelboden  ganz 
locker  gemacht  worden  sind.  Daher  kann  sich  diese 
Entzündung  nicht  zertheilen,  keine  Antiphlogose  ver¬ 
mag  sie  zu  überwältigen,  weil  die,  ich  möchte  sagen, 
necrotisch  gewordenen  Cilien  abgestossen  werden 
müssen. 

So  wie  aber  der  Arzt  auch  in  allen  andern  Fällen 
nur  dann  in  seinen  Handlungen  glücklich  ist,  wenn  er 
der  Natur  ihre  Heilbestrebungen  ablauscht  und  schnel¬ 
ler  und  kräftiger  handelnd  als  sie  es  vermag,  dasselbe 
bezweckend  dazwischen  tritt,  so  wie  der  Chirurg  nicht 
ansteht,  ein  brandiges  Glied  zu  amputiren,  das  die 
Heilende,  aber  langsamer  zu  Werke  gehende,  Natur 
endlich  auch  abgestossen  haben  würde,  so  wird  der 
Augenarzt  künftig  in  seiner  Behandlung  des  Hordeo¬ 
lum  glücklicher  seyn  als  bisher,  wenn  er  zeitig,  ja 
sobald  das  Hordeolum  entstanden  ist,  alle  im  Bereiche 
des  Hordeolum  befindliche  Cilien  ausrupft,  was  ja  sehr 
leicht  ausführbar,  und  wenn  die  Eiterung  des  Hordeo¬ 
lum  schon  begonnen  hat,  ohne  allen  Schmerz  für  den 
Kranken  ist.  Dass  ich  im  Aufbau  dieser  Schlussfol¬ 
gerungen  nicht  zu  weit  gegangen  bin,  dass  die  Vor¬ 
dersätze  richtig  seyn  müssen,  beweist  der  Erfolg, 
welcher,  so  oft  ich  den  Aon  mir  hiermit  gethanen  Vor¬ 
schlag  in  Ausführung  gebracht  habe,  jedesmal  glän¬ 
zend  war.  Die  Kranken  spürten  immer  augenblicklich 
grosse  Erleichterung,  schon  Tags  darauf  war  alle  Spur 
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des  Hordeolum  verschwunden,  und  nur  eine  kleine 
von  den  Cilien  entblösste  Stelle  verrieth  den  Ort,  wo 
es  sich  befunden  hatte. 

Aber  noch  ein  anderer  Umstand  spricht  laut  für 
meine  Behauptung.  Das  Pferd  hat  am  unteren  Au¬ 
genlide  nur  ganz  kleine  und  sehr  feine  Cilien ,  die  des 
oberen  hingegen  sind  sehr  stark,  lang  und  dicht. 
Wirklich  kommt  das  Hordeolum  und  Chalazion  beim 
Pferde  (vielleicht  auch  bei  andern  Thieren,  wo  der¬ 
selbe  Fall  ist),  nur  am  obern  Augenlide  vor.  Ich 
säume  nicht ,  diese  Thatsache  als  einen  Hauptbeweis 
für  meine  Theorie  des  Hordeolum  anzusehen. 

Sehr  viele  unsrer  wichtigsten  Heilmittel  hat  die 
Empirie  erfunden,  die  Wissenschaft  aber  hat  sie  adop- 
tirt,  sanctionirt,  und  durch  die  nöthige  Erklärung  der 
Wirkungsart  zu  rationellen  Heilmitteln  promovirt.  Ein 
anderer  Fall  ist  der  vorliegende,  wenigstens  ist  mir 
nicht  bekannt,  dass  das  Ausrupfen  der  Cilien  zur  Hei¬ 
lung  des  Hordeolum  schon  empfohlen  worden  sey,  eben 
so  wenig,  dass  es  als  Volksmittel28)  irgendwo  ge¬ 
bräuchlich  wäre.  Die  Entdeckung  dieses  Mittels  ge¬ 
gen  das  Hordeolum  verdanke  ich  allein  der  anatomi¬ 
schen  Untersuchung  über  den  Sitz  der  Krankheit,  und 
die  Erfahrung  hat  die  Richtigkeit  meiner  Voraussetzung 
bestätigt. 

Vom  Chalazion  und  den  Balggeschwülsten  der 

Augenlider. 

Das  Chalazion  ist  eine  runde  oder  bohnenförmige, 
meistens  erbsengrosse,  unschmerzhafte,  etwas  beweg¬ 
liche,  gespannte,  seiten  harte  Geschwulst  am  Augen¬ 
lidrande,  über  welcher  die  Haut  natürlich,  selten  ge- 
röthet  oder  varicös  erscheint,  und  die  dadurch  ent- 

23)  Osianders  Volksarzneimittel  enthalten  viele  andere,  aber 
keineswegs  dieses  Mittel  gegen  das  Gerstenkorn. 
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standen  ist,  dass  sich  ein  vorausgegangenes  Hordeo¬ 
lum  nicht  vollkommen  durch  Eiterung  zertheilt  hat. 

Während  der  längere  Zeit  fori  bestehenden  chroni¬ 
schen  Entzündung  setzt  sich  coagulable  Masse  im  Zell¬ 
gewebe  des  Augenlides  ab,  und  es  entsteht  daher  eine, 
in  den  allermeisten  Fällen  gutartige  Induration,  die 
sich  in  manchen  Fällen  von  selbst,  andere  Male  in 
Folge  zweckmässiger  Mittel,  wieder  zertheilt,  bei 
Complication  mit  Dyscrasien  auch  in  bösartige,  scir- 
rhöse  Degeneration  übergehen  kann,  am  gewöhnlich¬ 
sten  aber,  ohne  sich  zu  verändern,  längere  Zeit  fort¬ 
besteht,  bis  sie  durch  das  einzige  sichere  Mittel,  die  N 
Exstirpation,  entfernt  wird. 

Unter  den  in  dieser  Definition,  die  ich  aus  denen 
vieler  Schriftsteller  zusammengesetzt  habe,  aufgeführ¬ 
ten  Symptomen,  ist  das  constanteste  die  Entstehung 

aus  einem  Hordeolum.  Dadurch  ist  als  unerlässliche 

*  < 

Bedingung  gesetzt,  dass  das  Chalazion,  so  wie  das 
Gerstenkorn  nur  am  Bande  des  Augenlides  Vorkommen  ' 
kann.  Damit  steht  aber  Beers  Angabe  24),  dass  es 
bald  am  Rande  des  Augenlides,  bald  von  diesem  ent¬ 
fernt  auf  der  äussern  oder  innern  Fläche  des  Lides  an¬ 
getroffen  werde,  im  offenbaren  Widerspruche.  Auch 
Mackenzie  25)  drückt  sich  darüber  tolorendermassen 
aus :  „This  extremely  common  disease  bears  sorne  re- 
semblance  to  a  hordeolum,  only  it  is  situated  not  on  ^he 
edge  of  a  lid,  but  generally  at  same  distance  from  it, 
between  the  orbicularis  muscle  and  the  cartilage.“ 
Wenn  wir  nur  aber  die  auf  dem  Augenlidrande  selbst 
befindlichen  kleinen  Abscesse  oder  Furunkeln  Gersten¬ 
körner  nennen,  so  können  die  aus  ihrer  Verhärtung 
zurückgebliebenen  Chalazien  sich  nicht  in  einiger  Ent¬ 
fernung  daran  befinden,  und  wir  müssen  daher  solche 
Geschwülste  nicht  mehr  zu  den  Chalazien  rechnen. 


24)  A.  a.  O.  2.  Thl.  pag.  139. 

25)  A.  a.  O.  pag.  160. 
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Man  findet  ferner  die  grösste  Verwirrung  in  der 
Beschreibung  der  Symptome  des  Chalazion.  Nach  Ei¬ 
nigen  sollen  sie  einmal  gebildet  nicht  grösser  werden, 
nach  Andern  erreichen  sie  bisweilen  die  Grösse  einer 
Haselnuss  (Rosas,  Jabini).  Manche  beschreiben  sie  als 
höckerig,  beweglich,  Andere  als  glatt  und  unbeweg¬ 
lich.  Manche  behaupten,  dass  sie  häufiger  am  obern 
Augenlide,  Andere,  dass  sie  am  gewöhnlichsten  am 
untern  Lide  angetroffen  werden,  je  nachdem,  wo  sie 
ein  Jeder  am  öftesten  sah.  Ihren  Inhalt  betreffend, 
so  sind  sie  bald  nur  hypertrophisches  Zellgewebe,  mit 
degenerirtem  Parenchym,  —  eine  körnige,  speckige 
Masse,  —  bald  fleischartig,  sarcomatöse  Substanz,  in 
deren  Mitte  eine  Eiterhöhle  verborgen  ist ,  —  bald  ent¬ 
halten  sie  eine  talgartige  Masse  oder  wohl  gar  ein 
steinartiges  Concrement.  Diese  verschiedenen  Con- 
tenta  würden  zwar  eine  Trennung  der  verschiedenen 
Geschwülste  in  einzelne  Classen  nicht  nöthig  machen, 
und  der  gemeinschaftliche  Name  Chalazion  könnte  bei¬ 
behalten  werden,  sowie  man  ja  auch  Hygromata,  Me- 
licerides,  und  Atheromata  unter  dem  Namen  Balgge¬ 
schwülste  zusammenfasst,  nur  muss  alle  ein  gemein¬ 
schaftliches  Merkmal  vereinigen,  und  dies  würde,  wie 
dort  der  Balg,  hier  ihre  Entstehungsweise  aus  dem 
Hordeolum  seyn.  Allein  auch  dieses  einzige  diagnosti¬ 
sche  Kennzeichen  raubt  uns  Rosas  ,  indem  er  lehrt , 
dass  Chalazien  bisweilen  bei  Cachectischen  primär, 
ohne  vorausgegangenes  Hordeolum  entstehen  können. 
Dadurch  wird  aber  die,  ohnehin  schon  grosse,  Ver¬ 
wirrung  vollständig. 

Vermieden  es  viele  Schriftsteller  sich  beim  Hor¬ 
deolum  über  den  Sitz  der  Krankheit  auszusprechen ,  so 
sind  die  Angaben,  welches  Organ  beim  Chalazion  de- 
generirt  sey,  noch  viel  ungewisser.  Es  soll  sich  bis¬ 
weilen  vor  dem  Tarsus,  bisweilen  hinter  ihm  ausbilden, 
nach  Demours  aber  häufiger  zwischen  den  Cilien  und 
der  äusseren  Haut  als  nach  innen  Vorkommen. 
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Die  Vergleichung  aller  dem  Chalazion  angehören¬ 
den  Symptome  mit  denen  einer  kleinen  Balggeschwulst, 
welche  ihren  Sitz  dicht  am  Augenlidrande  gewählt  hat, 
ergiebt  keinen  Unterschied  zwischen  beiden,  und  die 
Diagnose  kann  allein  durch  Erforschung  der  Entste¬ 
hungweise,  ob  nämlich  ein  Hordeolum  vorausging  oder 
nicht,  festgestellt  werden. 

Ich  selbst  hatte,  seitdem  ich  meine  besondere  Auf¬ 
merksamkeit  auf  diesen  Gegenstand  richtete,  mehrmals 
Gelegenheit  Geschwülste  der  Augenlider  zu  exstirpi- 

ren,  oder  von  andern  Aerzten,  namentlich  vom  Prof. 

/ 

v.  Ammon,  operiren  zu  sehen.  Aber  wenn  dies  auch 
mit  der  grössten  Dexterität  geschieht,  wenn  die  kleine 
Geschwulst  möglichst  rein  ausgeschält  wird,  so  ist 
doch  die  Bestimmung  in  welchen  Theilen  sie  ihren  Sitz 
hatte,  sehr  unsicher,  da  man  die  Wundhöhle  nicht  mit 
der  Genauigkeit  untersuchen  kann  als  dazu  nöthig  wäre. 
Leicht  wird  auch  eine  auf  der  exstirpirten  Geschwulst 
sitzen  gebliebene  Zellgewebsschicht  für  einen  Balg 
angesehen,  und  die  Geschwulst,  die  in  der  That  von 
keinem  Balge  umgeben  war,  für  eine  Balggeschwulst 
gehalten. 

Der  Begriff  des  Chalazion  ist  ein  bestimmter  und 
ich  suchte  ihn  in  jener  Definition  klar  aufzusteilen.  Der 
der  Balggeschwulst  ist  eben  so  gewiss.  Allein  es 
bleiben  ausserdem  noch  viele  Geschwülste  der  Augen¬ 
lider  übrig,  die  sich  unter  diese  zwei  Classen  nicht  ein- 
ordnen  lassen,  wie  z.  B.  Mackenzies  albuminous  tu- 
mors.  Er  versteht  darunter  Geschwülste,  die  zwischen 
der  Haut  und  dem  Orbicularmuskel  ihren  Sitz  haben, 
über  welchen  die  Haut  weisslich  und  verdünnt  ist,  so 
dass  die  weisse  Farbe  der  Geschwulst  durchscheint. 
Sie  sollen  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen 
Vorkommen.  Diese  Geschwülste  enthalten  eine  weisse 
körnige  Masse  und  entwickeln  sich  nach  Mackenzie 
aus  krankhaft  vergrösserten  cryptis  sebaceis,  daher 
sind  sie  von  keinem  Balge  eingeschlossen,  sie  gehen 
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nicht  in  Eiterung  über,  und  erreichen  bisweilen  die 
Grösse  einer  Haselnuss.  —  Eine  andere  Art  weisser 
Geschwülste  der  Augenlider  beschreibt  Scarpa  26)  als 
eine  Abart  der  Balggeschwülste.  Sie  sind  hart,  nicht 
schmerzhaft,  weiss  wie  Eiweiss,  von  der  Grösse  eines 
Hirsekornes  und  sitzen  auf  dem  Augenlidrande ,  zwi¬ 
schen  den  Cilien.  Auch  innerlich  haben  sie  das  An¬ 
sehen  von  gekochtem  Eiweiss,  und  sind  von  einer 
dünnen  durchsichtigen  Haut  umgeben,  welche  dem  In¬ 
halte  genau  anliegt,  und  innig  mit  dieser  Masse  ver¬ 
bunden  ist.  Sowie  diese  zwei  Arten  von  weissen  Ge¬ 
schwülsten  giebt  es  aber  gewiss  ausser  dem  Chalazion 
und  den  Balggeschwülsten  noch  viele  verschiedene 
Arten  von  Geschwülsten  der  Augenlider,  daher  man 
wohl  individualisiren,  und  nicht,  wie  es  häufig  geschieht, 
alle  in  jene  beiden  Classen ,  die  der  Chalazien  und  der 
Balggeschwülste,  verweisen  wollen  muss. 

26)  A.  a.  O.  p.  162. 

Erklärung  der  Kupfertafel. 

Fig.  1.  Augenwimpern  eines  Schweines. 

a.  Die  die  Cilienwurzeln  kranzartig  umgebenden  Drüschen. 
Fig.  2,  Derselbe  Gegenstand,  horizontal  durchschnitten.  Dem 
Haare  liegt  zunächst  noch  eine  dünne  Membrau,  nach  mei¬ 
ner  Ansicht  das  Analogon  der  crypta  sebacea  an. 

Fig.  3.  Cilienwurzeln  des  Ochsen,  horizontal  durchschnitten.  An 
mehreren  Haaren  bemerkt  man  die  Drüsenkörnchen  nicht, 
weil  sie  mit  den  übrigen  nicht  genau  in  derselben  Ebene 
lagen.  Dennoch  fehlen  sie  nie.  Die  weichen  Theile  zie¬ 
hen  sich  gegen  die  steifen  Haare  allemal  stark  zurück. 

Fig.  4-  Kurze  Körperhaare  des  Ochsen. 

a.  Die  Drüsenkörnchen. 

Fig.  5»  Tasthaar  aus  der  Ochsenschnauze. 

a.  Der  Balg.  b.  Die  sulzige  Masse.  c.  Die  Haarwurzel. 
d.  Die  Drüsenkörnchen. 

Fig.  6.  Horizontaler  Durchschnitt  im  vorderen  Viertheil  eines 
solchen  Tasthaares* 

a.  Die  Drüsenkörnchen,  b.  Das  Haar.  c.  Der  Balg. 

Fig.  7.  Haare  aus  dem  mons  veneris  eines  Mannes. 

a.  Die  das  Haar  zunächst  umgebende  Membran.  (Wie  bei 
Fig.  2.) 
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lieber  eine  ophthalmologische  Reise  nach 
Wien  und  Prag,  im  Jahre  1834 

von 

Dr.  THUNE, 

Regimentschirurg  zu  Copenhagen, 


mitgetheilt  von 

Dr.  NEVERMANN  zu  Plau  im  Mecklen¬ 
burgischen. 


Bei  meiner  Ankunft  in  Wien  besuchte  ich  sogleich 
meinen  Lieblingsplatz,  ich  meine  die  ophthalmologische 
Clinik  des  Prof.  Jjsger,  welche  mir  täglich  ein  wahres 
Vergnügen  gewährte.  Seine  rationelle  ärztliche  Be¬ 
handlung,  seine  schönen  Operationen,  seine  Lebendig¬ 
keit  und  Zuvorkommenheit  müssen  Jeden  einnehmen. 
Er  ist  ein  Zögling  und  Schwiegersohn  des  verstor¬ 
benen  Beer,  für  welchen  der  Staat  bis  jetzt  noch 
nichts  gethan  hat,  obgleich  er  so  viele  ausgezeichnete 
Männer  seines  Faches  bildete.  Jjeger  sucht  seinen 
Zuhörern  dasselbe  Interesse,  welches  er  selbst  für 
Ophthalmiatrie  hat,  einzuflössen,  und  jeder  Student, 
der  ihn  hört,  hat  zur  Selbstübung  der  Operationen  ein 
Augenphantom,  welches  aus  einer  leicht  beweglichen, 
aus  mehreren  Ringen  bestehenden  Einfalzung  zusam¬ 
mengesetzt  ist.  Nicht  nur  in  seiner  Clinik  im  Militär¬ 
hospitale  (welche  stabil  ist,  zehn  Betten  für  Männer, 
V.  Band  2.  u.  3.  Heft.  17 
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zehn  fiir  Frauenzimmer  und  einen  Operationssaal  hat), 
sondern  auch  bei  der  Poliklinik  in  seiner  eigenen 
Wohnung  sind  viele  fremde  Aerzte  zugegen,  und 
nicht  zu  bezweifeln  ist  es,  dass  der  Nutzen,  den  diese 
daraus  ziehen,  viel  grösser  ist,  als  der,  welchen  seine 
Zuhörer  ernten,  denn  sein  geistreicher  freier  Vortrag 
leitet  ihn  auf  Gebiete,  wo  nur  der  Bewanderte  zu  fol¬ 
gen  vermag ;  seine  Klinik  ist  nicht  blos  vortragend, 
sondern  auch  examinirend,  und  es  steht  Jedem  frei, 
Fragen  und  Einwürfe  zu  machen:  so  wird  es  einem 
klar  werden,  wie  gross  der  Nutzen  einer  solchen  An¬ 
leitung  seyn  muss,  um  so  mehr,  weil  hier  in  Wien, 
wegen  des  kalkigen  Erdbodens,  eine  Anzahl  von  Au¬ 
genkranken  Vorkommen.  Jjeger  zieht,  avo  es  die 
Umstände  nur  immer  zulassen,  bei  Cataracten  die 
Extraction  vor,  die  er  auch  übt,  wenn  nur  das  eine 
Auge  afficirt  ist.  Im  Allgemeinen  macht  erden  Schnitt 
nach  oben,  mit  seinem  Doppelmesser,  welches  er  häufig 
gebraucht 5  jedoch  ohne  ihm  einen  Vorzug  zu  geben, 
blos  dann,  wenn  sich  das  Auge  stark  nach  innen  dreht, 
und  man  kein  gewöhnliches  Messer  anwenden  kann. 

Er  glaubt,  dass  die  Unannehmlichkeit,  welche  bei 
der  Bildung  eines  oberen  Lappens  entsteht,  nämlich 
die  Umbeugung  des  Lappens  nach  aussen,  so  dass  der 
Schnitt  über  die  Hälfte  der  Circumferenz  der  Cornea 
einnimmt  (welches  zu  vermeiden  ist),  doch  durch  fol¬ 
gende  Vortheile  übergangen  wird:  1)  die  Iris  fällt 
seltner  vor,  2)  so  wie  auch  die  gläserne  Feuchtigkeit, 
und  3)  die  Wundränder  liegen  besser,  wenn  sie  ge- 
_  hörig  gelagert  werden,  verschieben  sich  nicht  so  leicht, 
wenn  die  Augenlider  etwas  geöffnet  werden. 

Macht  man  den  Schnitt  nach  unten,  so  ist  es  wie 
bekannt  eine  wichtige  Regel,  die  Kraft  des  Messers 
auf  die  Spitze  und  nicht  auf  die  Schneide  wirken  zu 
lassen;  aber  macht  man  den  Schnitt  nach  oben,  so 
muss  die  Kraft  nicht  allein  auf  die  Spitze,  sondern  auf 
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den  Rücken  des  Messers  wirken,  denn  dadurch  wird 
das  Auge  abgehalten,  sich  nach  oben  zu  drehen.  Ich 
sehe  jedoch  dies  Aufwärtsdrehen  des  Auges  während 
der  Operation  für  die  grösste  Unannehmlichkeit  dieser 
Methode  an,  weil  inan  nur  durch  harte  Worte  den 
Kranken  dahin  bringen  kann ,  nach  unten  zu  sehen, 
welches  ihm  viele  Mühe  kostet  (dieser  Unannehmlich¬ 
keit  ist  durch  Steins  Staarmesser  abgeholfen  worden), 
macht  man  hingegen  den  Schnitt  nach  unten,  so  ist 
dem  leicht  abgeholfen,  wenn  man  das  Messer  in  eine 
schräge  Richtung  bringt,  so  dass  die  Spitze  niedriger 
als  der  Schaft  steht,  oder  man  macht  den  Schnitt  obliq, 
wie  es  Wenzel  that,  welche  Methode  aber  später  von 
seinen  Eleven,  BAimr  und  Beer,  verlassen,  jetzt  aber 
wieder  von  Rosas  aufgenommen  worden  ist. 

Das  Verhältnis  der  Geheilten  in  Jjsgers  Klinik 
spricht  zu  Gunsten  seiner  Methode,  welche  jedoch  nach 
meiner  Meinung  eine  weit  längere  Uebung,  eine  weit 
sichrere  Hand  und  mehrere  geübte  Mithelfer,  als  die 
gewöhnliche  Methode  erfordert.  (Obgleich  Thune,  wie 
es  Referenten  scheint,  gegen  diese  Methode  eingenom¬ 
men  ist,  so  nennt  er  doch  als  Empfehler  derselben 
v.  Griefe  1827,  Hüllverding  1828,  Singowitz  1830, 
Höring  1832 5  Rosas  übte  sie  1830  und  1831  acht  und 
vierzig  Mal,  und  Piringer  in  Grätz  operirte  1833  über 
129  Cataracten  nach  dieser  Methode.) 

Sie  ist  vorzugsweise  anwendbar:  bei  Trübungen 
am  untern  Segment  der  Hornhaut,  bei  partieller  Ptosis 
des  obern  Augenlides,  bei  sehr  hervorragenden  Augen, 
bei  Personen,  welche  wegen  Asthma,  Herzkrankheiten 
oder  Buckel  nicht  auf  dem  Rücken  liegen  können.  Bei 
Einführung  des  Messers  prägt  J.eger  seinen  Schülern 
ein,  dass  sie,  wenn  das  Messer  in  die  Richtung  ge¬ 
bracht  ist,  dass  es  bei  dem  Pupillarrande  vorbeipassiren 
kann,  nicht  lange  visiren  müssen,  sondern  mit  Schnel¬ 
ligkeit  das  Messer  aus  dem  Auge  führen.  Den  ersten 

17  * 
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Fehler  begingen  Beer  und  Schmidt,  wobei  sie  oft 
eine  gezackte  Wunde  bekamen,  hingegen  Prochaska, 
welcher  bei  weitem  nicht  so  gut,  wie  jene  operirte, 
folgte  oben  genannler  Regel,  und  lehrte  sie  .Legern. 
Kerner  muss  sich  der  minder  Geübte  beim  Gebrauche 
des  Doppelmessers  in  Acht  nehmen,  nicht  zu  stark  auf 
den  Schieber  zu  drücken,  wobei  das  bewegliche  Blatt 
vom  unbeweglichen  weicht,  sondern  es  muss  nach  und 
nach  vorgeschoben  werden. 

Nach  dem  Schnitte  lasst  Xeger  dem  Auge  eine 
halbe  Minute  Ruhe,  schneidet  hierauf  die  Capsel  mit 
einem  scharfen  Spatel  ein,  welcher  sich  an  dem  einen 
Ende  des  D  wiEL’schen  Löffels  befindet  5  mit  letzterem 
nimmt  er  die  Linse  heraus,  wenn  sie  nicht  von  selbst 
hervortritt.  Er  verbindet  nicht  während  der  Operation 
das  andere  Auge,  selbst  wenn  es  noch  sehend  ist, 
auch  operirt  er  nie  beide  Augen  zu  gleicher  Zeit.  Er 
situirt  seinen  Kranken  mit  dem  Gesichte  gerade  gegen 
das  Licht,  welches  vielleicht  darin  seinen  Grund  hat, 
damit  alle  seine  Zöglinge  sehen  können.  Ein  sehr  be¬ 
deutender  arcus  senilis  ist  für  ihn  keine  Contraindica- 
tion  der  Operation,  weil  die  Wunde  selbst  durch  den 
arcus  eben  so  leicht,  wie  bei  einer  ganz  normalen 
Cornea  heilt. 

Gewöhnlich  tritt  nach  der  Extraction  eine  bedeu¬ 
tende  Reaction  ein,  weswegen  seine  Nachbehandlung 
sehr  sorgfältig,  in  der  Regel  streng  antiphlogistisch 
ist.  Stets  wird  das  operirte  Auge  mit  in  kaltes  Wasser 
getauchten  Compressen  bedeckt,  und  nach  Umständen 
werden  starke  Aderlässe,  Laxanzen  u.  s.  w.  angewendet- 

Bei  Kindern  und  jüngern  Personen  macht  .Leger 
gewöhnlich  die  Keratonyxis  im  Gegensatz  von  Rosas, 
welcher  die  Läsion  der  cornea  im  jüngern  Alter,  be¬ 
sonders  bei  Kindern  mit  scrophulösera  Habitus,  fürchtet. 
Die  Wahl  des  Ortes,  durch  welchen  die  Nadel  ge¬ 
stochen  werden  soll ,  richtet  sich  nach  den  Umständen, 
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ist  aber  übrigens  eine  Nebensache,  da  sich  jede  Stelle 
der  Cornea  dazu  eignet. 

Künstliche  Pupillen  bildet  er  mittelst  der  Iridodia- 
lysis  durch  die  Cornea,  wobei  er  zugleich  eine  Ein¬ 
klemmung  der  gelösten  Iris  in  die  Cornea -Wunde 
macht,  durch  welche  er  seinen  Haken  einbringt,  und 
wenn  ihm  die  Wahl  frei  steht,  eine  neue  Pupille  nach 
innen  zu  bildet  (nach  oben  ist  die  schwerste  Stelle 
und  macht  das  Sehen  unvollkommen),  wo  nur  ein 
kleiner  Theil  der  Cornea  durchsichtig  ist,  führt  er  das 
Messer  durch  den  dunklen  Theil  derselben,  der  durch¬ 
sichtigen  Stelle  so  nahe  als  möglich ,  wo  er  eine 
Pupille  bilden  will  —  bald  macht  er  die  Corectomie, 
indem  er  mit  einem  lanzettförmigen  Sealpeil  einen  klei¬ 
nen  Durchschnitt  durch  Cornea  und  Iris  macht,  etwas 
von  der  letztem  mit  seiner  feinen  Pinzette  hervorzieht, 
abschneidet  und  reponirt. 

Die  Anzahl  der  Operationen,  welche  .Leger  vor¬ 
nimmt,  ist  sehr  bedeutend,  ich  sah  allein  binnen  10 
Wochen  50  von  ihm  ausführen. 

Bei  einem  Kranken  mit  einer  cataracta  capsularis 
arida  siliquata,  welche  in  der  Kindheit  nach  einem 
Stoss  ins  Auge  entstanden  war,  und  wo  die  Linse 
vor  längerer  Zeit  deprimirt  wurde,  ward  mit  dem 
lanzettförmigen  Messer  eine  Oeffnung  in  die  Cornea, 
vom  äusseren  Rande  derselben  bis  in  die  Kapsel  ge¬ 
macht,  wobei  der  Kranke  augenblicklich  das  Sehver¬ 
mögen  bekam,  jedoch  musste  die  verdunkelte  Kapsel 
mit  einem  feinen  Haken  hervorgezogen  werden  5  diese 
war  mit  dunklen  Flecken,  einer  Spur  des  pigmentum 
nigrum,  in  Folge  der  früheren  Berührung  mit  der 
uvea,  besetzt. 

Eine  cataracta  fluidans,  welche  Beer  einmal  de¬ 
primirt  hatte ,  aber  jetzt  nach  den  verschiedenen  Stel¬ 
lungen  das  Sehen  mehr  oder  weniger  einschränkte, 
wollte  «Leger  nicht  operiren,  weil,  sobald  die  Linse 
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zurückwich ,  das  Sehvermögen  der  Kranken  ganz 
gut  war. 

Bei  einer  cataracta  lymphatica,  wo  der  ganze 
Pupillarrand  der  Iris  mit  der  Linse  verwachsen  war, 
wurde  eine  künstliche  Pupille  nach  aussen  gebildet,  da 
eine  leucomatöse  Verbildung  nach  innen  zugegen  war. 

Cataracta  Morgagniana  hat  «Leger  zweimal  rein, 
ohne  dass  die  Linse  selbst  verdunkelt  war,  gesehen, 
welches  gewöhnlich  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
geschieht.  Sie  soll  leicht  mit  raacula  corneae  verwech¬ 
selt  werden,  doch  ist  bei  mehreren  die  camena  anterior 
durch  die  Ausspannung  der  Kapsel  in  Folge  der  Ver¬ 
mehrung  der  Morgagnischen  Feuchtigkeit  verengert, 
und  der  Staar  liegt  auf  solche  Weise  der  Kapsel  näher. 

Ectropium  senile  habe  ich  einigemale  gesehen; 

•Leger  heilt  es  dadurch,  dass  er  die  bedeutende  Falte 

/ 

der  conjunctiva  palpebrae  ausschneidet,  wodurch  Ver¬ 
härtungen  und  die  epiphora  zugleich  gehoben  werden, 
doch  soll  die  Heilung  selten  länger  als  ein  Jahr  dauern. 

Chalazion  wird  im  Allgemeinen  auf  der  innern  Seite 
der  Augenlider  exstirpirt,  nachdem  solche  stets  abge¬ 
zogen  worden.  Auf  Krebsgeschwüre  der  Augenlider 
gebraucht  er  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  das  frisch 
gepresste  Seduin  acre. 

Gegen  die  Gründe,  welche  man  im  Allgemeinen 
gegen  das  üeffnen  des  hypopyon  anführt,  nämlich: 
1)  dass  das  Eiter  ohne  diese  auch  durch  Resorption 
verschwindet,  2)  dass  sich  auf  die  Ausleerung  des 
Eiters  und  nach  der  Verheilung  dasselbe  von  neuem 
ansammelt,  3)  dass  die  Läsigp  die  Inflammation  und 
den  Suppurationsprozess  vermehrt  und  verlängert, 
erwiedert  J.eger  Folgendes  für  Vertheidigung  der 
Operation:  1)  dass  ungeachtet  aller  Mittel  öfters  keine 
Aufsaugung  des  Eiters  folgt,  2)  dass  Besserung  nach 
dem  kräftigen  Oeffnen  cintritt,  und  als  Indication  für 
die  Zeit  des  Oclfnens  giebt  er[an,  wie  folgt:  wenn  die 
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Resorption  ungeachtet  aller  angewandten  Mittel  nicht 
erhoben  werden  kann,  der  Suppurationsprozess  still¬ 
steht,  nämlich  die  Ansammlung  des  Eiters  sich  binnen 
12 — 24  Stunden  weder  vermehrt  noch  vermindert;  wenn 
die  Entzündung  nachgelassen,  die  Cornea  weniger  ge¬ 
spannt  ist,  (wie?  öffnen  doch  bei  Augenentzündungen, 
wo  dieselbe  den  heftigsten  Grad  erreicht  hat,  also  die 
Cornea  am  gespanntesten  ist,  letztere,  um  die  wässrige 
Feuchtigkeit  zu  entleeren,  mit  Erleichterung  Warurop, 
Wedemeyer  u.  a.  Refr.),  die  photophobie  nachgelas¬ 
sen,  kurz  denn:  wenn  das  Abscess  reif  ist  (?  Refr.) 
und  es  ist  zu  befürchten,  dass  der  Eiter  als  schädliche 
Potenz  einen  neuen  entzündlichen  Prozess  hervorrufen 
kann. 

•Leger  behauptet,  dass  lymphatische  Adhärenzen 
der  Iris  nie  durch  Anwendung  der  Belladonna  gehoben 
werden,  sondern  diese  die  Sensibilität  vermindert,  und 
so  die  Nervenunempfänglichkeit  gegen  das  Licht  und 
andre  Incitainente  macht.  Sollte  dies  geschehen,  so 
müsste  die  Wirkung  dieses  Mittels  das  Entgegen¬ 
gesetzte  hervorbringen,  es  müsste  die  Wirkkraft  er¬ 
höhen  und  eine  Art  Krampf  erregen.  Ich  führe  diese 
gewiss  gegründete  Behauptung  an,  weil  sie  gegen 
die  angenommene  Meinung  mehrerer  Oculisten  streitet. 
(Man  darf  wohl  sagen  gegen  Alle;  wie  aber  .Leger 
zu  dieser  höchst  eignen  Behauptung  kommt,  begreift 
Referent  wahrlich  nicht;  sollte  sich  aber  auch  wohl 
der  Verf.  als  der  deutschen  Sprache  weniger  kundig, 
verhört  haben? 

Im  Anfänge  meines  Aufenthaltes  in  Wien,  war  zur 
Zeit  der  Grippe  eine  catarrhalische  Ophthalmie  epide¬ 
misch  ,  die  grosse  Neigung  in  Blennorrhoe  überzugehen 
hatte,  aber  später  mehr  einen  erysipelatösen.  Charakter 
annahm.  .Leger  behandelte  sie  mit  einer  Auflösung 
von  Natrum  sulphur.,  Liquor  Minderen  oder  Tartarus 
stibiatus  im  Decoct.  Althaeae  innerlich,  äitsserlich  mit 
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Blutegeln  und  trockenen  Umschlägen  im  Stadium  in- 
flammatorium,  erst  wenn  sich  eine  Schleimabsonderung 
zeigt,  wendet  er  Augenwässer  oder  Salben  (von  ro- 
them  Präcipitat  gr.  j  — j v  auf  Axung  dr.  j  —  vj  )  an. 
Das  Augenwasser,  welches  er  häufig  gebraucht,  ist 
laudanum  liquid,  mit  Wasser  verdünnt,  oder  eine  Auf¬ 
lösung  des  lapis  divinus  mit  Acetum  salurninum  in  fol¬ 
gender  Form,  mehr  oder  weniger  modificirt; 

Rep.  Ljapidis  divini  gr.  xjj. 

Aquae  destillatae  unc.  jv. 

Laudani  liquidi  Sydenh.  » 

Aceti  saturnini  aa  gtt.  xxjj. 

M.  D. 

Er  ist  jedoch  so  vorurteilsfrei,  dass  er  ihnen  kei¬ 
nen  grossen  Werth  beilegt ,  indem  er  sagt:  Dies  sind 
meine  beiden  stabilen  Mittel  ,  ein  Anderer  richtet  mit 
anderen  Mitteln  dasselbe  aus. 

Ueber  die  ägyptische  Ophthalmie  habe  ich  schon 
gesprochen  0 ,  es  bleiben  mir  also  noch  zwei  andere, 
nicht  weniger  gefährliche  Blennorrhoeen  übrig,  näm¬ 
lich  die  Ophthalmia  neonatorum  und  Ophthalmia  gonor¬ 
rhoica;  bei  der  ersten  hat  Jjeger  nie  Nutzen  von  Blut¬ 
egeln  und  Exutorien  gesehen,  sondern  er  gebraucht 
fleissiges  Auswaschen  und  Eintröpfeln  verschiedener 
Verdünnungen  des  Laudanum  liquidum.  Es  verhält 
sich  in  prognostischer  Hinsicht  mit  derselben  ebenso 
wie  mit  der  gonorrhoica,  dass,  sobald  die  Cornea  auf¬ 
geschwollen  ist,  das  Sehvermögen  sicher  verloren 
geht. 

Im  Anfänge  der  Ophthalmia  gonorrhoica  instituirt 
er  häufige  Aderlässe,  kaltes  Wasser  oder  Eis  legt  er 
aufs  Auge.  Entsteht  während  eines  chronischen  Ver¬ 
laufes  eine  Aufwulstung  der  conjunctiva  palpebralis 
und  es  zeigen  sich  auf  der  innern  Fläche  der  Augen- 


1)  S,  Miscelle  No.  23.  dieses  Doppelheftes. 
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Jider  einige  entartete  Pupillarkörper,  so  gebraucht  er 
zuerst  Laudanuin  liquidum  zum  Pinseln;  wenn  dies 
nicht  mehr  nützt:  aciduin  pyrolignosum  gtts.  vj  auf 
Aqua  unc.  j ,  und  endlich  das  reine  Kreosot,  welches 
aber  einen  furchtbaren  Schmerz  verursacht. 

Dem  Hervorrufen  einer  gonorrhae,  wenn  diese 
gehemmt  ist,  legt  Jjegeii  mit  Recht  einen  untergeord¬ 
neten  Werth  bei. 

Die  scrophulöse  Äugenentzündung  kam  in  Wien, 
so  wie  überall,  wo  ich  mich  aufhielt,  sehr  häutig  als 
Symptom  der  Scrophulosis  vor,  aber  der  torpide  scro¬ 
phulöse  Habitus  ist  nicht  so  häutig  als  bei  uns. 

Gegen  die  scrophulöse  Ophthalmie  wendet  J.eger, 
so  wie  jeder  Arzt,  ein  gegen  die  allgemeine  Krankheit 
gerichtetes  Curverfahren,  und  entsprechendes  Regimen 
an,  in  welchem  die  Bäder  und  Laxanzen  die  Haupt¬ 
rolle  spielen ,  hingegen  sieht  er  die  exutoria  und  ulcera 
artificialia  gänzlich  nutzlos  an,  und  sie  werden  hier 
weit  seltener  als  bei  uns  angewandt. 

Eine  sehr  häufige  Form,  worunter  sich  diese  Ent¬ 
zündung  zeigt,  ist  die  Keratitis  scrophulosa,  die  nach 
einiger  Zeit  die  Iris  in  Consens  zieht,  solche  verän¬ 
dert;  es  entsteht  ein  Exsudat  von  Lymphe,  synechia 
und  synicesis;  das  letzte  ist  hier  oft  der  Fall,  und  so¬ 
bald  die  Iris  runzelt,  ist  dies  ein  sicheres  Merkmal 
einer  unheilbaren  atrophia  bulbi. 

Die  Prognose  ist  hier  sehr  schlecht,  wenn  nicht 
bald  eingegritfen  wird,  und  die  ärztliche  Hülfe  fehlt 
gar  oft,  indem  diese  Krankheit  vorzugsweise  unter  den 
Armen  vorkommt. 

Gegen  scrophulöse  Psorophthalmie  gebraucht  er 
gewöhnlich  mit  ausgezeichnetem  Nutzen  den  Dreifal- 
tigkeitsthee  (herb,  violae  tricolor),  Blutegel  hinter  die 
Ohren  und  das  Liegen  auf  Matratzen. 

Zu  den  Folgekrankheiten  dieser  fatalen  Keratitis 
gehört  der  pannus,  eine  Folge  der  inflammatio  der 
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conjunctiva  corneae  als  Schleimhaut,  welche  sich  nicht 
zertheilet,  indem  die  Crisis  ausbleibt.  J.eger  schläft 
zur  Cur  vor:  eine  Blennorrhoe  auf  die  Conjunctiva  zu 
verpflanzen,  welche,  wie  ein  acutes  Leiden,  ihre  Sta¬ 
dien  durchläuft  und  ferner  als  Krankheit  der  Schleim¬ 
haut  die  Conjunctiva  zur  Schleimabsonderung  nöthigt. 
Da  jedoch  diese  Krankheit  sehr  bedeutende  Folgen 
zurücklassen  kann,  so  muss  man  dies  Verfahren  erst 
dann  in  Gebrauch  ziehen,  wenn  ein  Jahr  langes  Curiren 
und  eine  völlige  Blindheit  den  Versuch  entschuldigt. 
(Wie  lange  besteht  denn  eigentlich  dieses  Vorschlä¬ 
gen?  es  sollte  doch  wohl  einmal  zur  Ausübung  kom- 
inen;  denn  schon  Prof.  Fabim  in  Pesth  greift  J.egkr’n 
hierüber  mit  scharfen  Waffen  an,  1839,  während 
Pirixger  in  Grat z  dies  Verfahren  mit  Erfolg  gegen 
pannus  ausübte,  1834,  Rcfrs) 

Personen  mit  schwachem  Gesichte,  begründet  in 
einer  Verminderung  der  lieceptivität  des  Sensuallebens 
im  Auge  (ermüdete  Sensibilität  —  amblyopie)  fanden 
sich  sehr  oft  ein;  J.eger  stellte  ein  sehr  grosses  Examen 
an,  ohne  dass  er  sich  durch  die  ermüdende  Weitläufig¬ 
keit  stören  liess,  es  wurde  sodann  eine  rationelle  Be¬ 
handlung  eingeleitet ,  die  gewöhnlich  mit  Erfolg  ge¬ 
krönt  war;  weniger  erfolgreich  war  aber  die  Behand¬ 
lung  der  Amaurosis  in  Wien,  sie  war  wie  an  andern 
Orten,  wo  weder  eine  rationelle  noch  empvrische  Cur 
zuin  Ziele  führt;  gewöhnlich  wurde  der  Tart.  emeticus 
in  refracta  dosi  oder  in  der  bekannten  Pillenform 
gebraucht. 

Eine  amblyopia  e  menostasia  bei  einem  jungen  star¬ 
ken  Mädchen,  mit  einer  so  bedeutenden  Venosität  des 
Auges,  dass  die  Sclerotica  gänzlich  blau  war,  wurde 
dadurch  geheilt,  dass  man  die  Menses  durch  einen 
Aderlass  am  Fusse,  Sinapismen  auf  die  Waden,  Fric- 
tionen  an  der  innern  Seite  der  Schenkel,  Fussbäder 
und  eine  Auflösung  des  Tartar,  boraxatus,  hervorrief. 


nach  Wien  und  Prag  im  Jahre  1834.  253 

Gegen  eine  Cirsophthalmia  durch  Unordnung  der 
Digestion  in  Verbindung  mit  andern  Unterleibsaffectionen 
entstanden,  wo  auch  die  Venosität  des  Auges  sehr  vor¬ 
herrschend  war,  wurden  innerlich  resolventia  verge¬ 
bens  angewandt,  und  es  entstand  wie  gewöhnlich  eine 
vollkommene  Amaurosis. 

Amblyopie  bei  Onanisten  von  zu  grossem  Samen¬ 
verluste  war  sehr  häufig  und  hatte  gewöhnlich  einen 
schlechten  Ausgang,  indem  das  saubere  Geschäft  von 
dem  Kranken  nicht  unterlassen,  sondern  fieissig  exer- 
cirt  wurde.  Gegen  eine  Ophthalmia  periodica  proso- 
palgica,  welche  seit  4  Jahren  bestanden,  waren  alle 
Mittel  ohne  Erfolg  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Die 
Paroxysmen  dauerten  zwei  Tage  5  der  rasende  Gesichts¬ 
schmerz  nahm  besonders  die  Orbitalgegend  ein,  wo  er 
mit  Lichtscheu,  starkem  Thränenfluss  und  Röthe  der 
Conjunctiva  ausbrach  5  die  schmerzensfreie  Intervalle 
dauerte  17  —  20  Tage,  in  welcher  Zeit  der  Kranke 
dann  die  beste  Gesundheit  genoss.  Das  extractum 
Stramonii,  von  welchem  ich  in  mehreren  Fällen  des 
Gesichtsschmerzes  grossen  Nutzen  sähe,  wurde  bis 
zum  Narcotismus,  aber  ohne  Wirkung  auf  die  Krank¬ 
heit  gegeben. 

Gegen  das  idiopathische  Schielen  wendet  J^eger, 
nachdem  er  sich  genau  durch  eine  allgemeine  Unter¬ 
suchungsmethode  überzeugt  hat,  dass  nicht  der  ge¬ 
ringste  Grad  von  Luscitas  zugegen  war,  Folgendes 
an:  es  wird  das  gesunde  Auge  mehrere  Stunden  täg¬ 
lich  verbunden ,  wodurch  man  das  kranke  Auge  von 
dem  Willen  des  Schielenden  abhängig  macht,  zugleich 
spannt  man  das  Auge  zur  grössten  Wirksamkeit  an, 
indem  sich  der  Kranke  mit  entfernten  Gegenständen, 
und  nicht  mit  kleinen  in  der  Nähe  beschäftigen  muss. 
Ist  die  Person  erwachsen,  und  hat  sie  Herrschaft  über 
das  Auge  gewonnen,  so  muss  sie  sich  vor  dem  Spie¬ 
gel  üben  5  ist  das  Individuum  mit  beiden  Augen  schie- 
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lend,  so  wechselt  man  mit  dem  Zubinden.  Ein  gutes 
Jahr  geht  gewöhnlich  auf  die  Heilung  hin,  wodurch 
die  ärgsten  Fälle  geheilt  werden,  und  ist  dies  nicht 
der  Fall,  so  liegt  es  in  der  Ausdauer  des  Kranken. 

Die  Hyperkeratosis  sieht  J/eger  stets  als  eine 
Folge  der  Entzündung  des  Conjunctiva-BIättchens  der 
Cornea  an.  Er  hat  sie  viermal  in  ihrer  Entwickelung 
gesehen  und  stets  war  etwas  von  obfuscation  der  Cor¬ 
nea  zugegen.  Weil  ich  nun  einmal  Gelegenheit  hatte, 
dies  Uebel  völlig  ausgebildet  zu  sehen,  so  kann  ich 
nichts  gegen  seine  Behauptung  einwenden,  die  mir 
jedoch  sehr  unwahrscheinlich  vorkommt.  Ist  sie  völlig 
entwickelt,  so  kann  sie  nie  gehoben  werden,  aber 
während  ihrer  Ausbildung  und  wenn  der  Kranke  durch 
ein  in  eine  Karte  gestochenes  Nadelloch  sehen  kann, 
hat  Jjeger  Blutegel  und  erweichende  Umschläge  mit 
Erfolg  gebraucht.  Ein  höchst  merkwürdiger  Fall  eines 
krankhaften  Zustandes  des  Auges  kam  in  der  Poli¬ 
klinik  vor.  Nach  einer  vorhergegangenen  scrophulösen 
Keratitis,  welche,  ohne  eine  Obfuscation  der  Cornea 
zu  hinterlassen,  geheilt  worden  war,  entstand  ein  so 
erschlaffter  Zustand  der  Corona  ciiiaris,  dass  die  Cry- 
stalllinse  nach  und  nach  gegen  die  Iris  drängte, 
welche  leicht  trichterförmig  nachgab  und  hierauf  in  die 
vordere  Augenkammer  kam,  ohne  dass  erstere  losge¬ 
rissen  wurde,  und  die  nun  nach  der  verschiedenen 
Stellung  des  Kranken  bald  mehr  gegen  die  Hornhaut, 
bald  in  die  hintere  Augenkammer  fiel.  Wenn  die  Linse, 
welche  völlig  durchsichtig  ist,  in  der  vordem  Augen¬ 
kammer  liegt,  entsteht  durch  die  Strahlenbrechung  am 
Rande  ein  prismatisches  Farbenspiel,  ein  leuchtender 
Strahlenkreis,  ähnlich  dem  Strahlenkränze  auf  heiligen 
Bildern,  welches  wieder  verschwindet,  wenn  der  Kranke 
den  Kopf  nach  hinten  beugt.  Ich  habe  diesen  Fall  drei¬ 
mal  gesehen  und  nenne  diese  Krankheit  hernia  lentis. 
JiEGER  glaubt,  dass  sich  dieses  Uebel  auf  eine  Ent- 
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Zündung  des  Ciliarkranzes  gründet  und  behandelt  es 
antiphlogistisch ,  wird  es  nicht  gehoben ,  so  wird  die 
Linse  cataractös. 

Nach  «Leger  sind  Iris  und  Uvea  zwei  verschiedene 
Hüute  (?Refr.)$  auch  versteht  er  nicht  unter  staphy- 
loma  iridis  eine  ptosis  iridis,  sondern  eine  Hervorra- 
gung  der  llegenbogenliaut,  durch  eine  präternaturelle 
Verwachsung  beider  Häute  entstanden  5  wenn  diese 
partiell  und  klein  ist,  wie  ich  öfter  gesehen,  zeigt 
sie  sich  wie  ein  kleiner  schwarzer  Punkt  auf  der  Iris, 
der  sehr  der  varicösen  Ausdehnung  eines  einzelnen 
Gefässes  gleicht  und  eben  nicht  sonderlich  das  Seh¬ 
vermögen  beschränkt,  jedoch  das  Zusammenziehungs¬ 
und  Ausdehnungsvermögen  der  Iris  hemmt. 

Nach  der  Operation  der  Thränentistel  durch  Incision 
und  Anwendung  einer  Darmsaite  oder  bei  unbedeuten¬ 
der  mucöser  Verstopfung  des  ductus  lacrymo-nasalis 
gebraucht  «Leger  ein  Schnupfpulver  aus  Calomel,  herba 
majoranae  und  Zucker,  nebst  einer  Auflösung  von 
manna  calabrina. 

Zum  Fortsehaffen  fremder  Körper,  welche  wegen 
ihrer  Feinheit  entweder  nicht  gefasst  werden  können, 
oder  schwer  zu  entdecken  sind,  hat  «Leger  eine  aus¬ 
gezeichnet  gute  Verfahrungsweise.  Wie  gewöhnlich 
sitzen  solche  fremde  Körper  auf  der  innern  Fläche  des 
oberen  Augenlides  nahe  am  Tarsus.  «Leger  lässt  den 
Kranken  das  Auge  schliessen,  fasst  die  Cilien  des 
obern  Augenlides,  zieht  das  obere  Augenlid  so  viel 
als  möglich  über  das  untere,  hält  es  einige  Secunden 
in  dieser  Stellung,  lässt  den  Kranken  selbst  das  Auge 
öffnen  und  der  fremde  Körper  rollt  mit  den  Thränen 
aus  dem  Auge,  oder  bleibt  auf  dem  untern  Augenlide 
sitzen.  Jeden  Tag  sieht  man  diese  Praxis  in  seiner 
Klinik  fRefer.  hat  dies  Verfahren  seit  Jahr  und  Tag 
geübt  und  schon  als  Student  sähe  er  es  von  Laien 
anwenden).  Die  Bewunderung  seiner  Geistesgrösse, 
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die  Achtung  seiner  Kenntnisse,  und  das  Interesse  für 
das  Auffassungsvermögen  der  so  sehr  lehrreichen  Fälle, 
welche  in  seiner  Klinik  Vorkommen,  sind  die  Gefühle 
eines  Jeden,  welcher  gute  Vortheile  aus  seiner  Anlei¬ 
tung  zu  ziehen  weiss. 

Es  giebt  hier  noch  eine  andere  berühmte  Klinik 
für  Augenkranke,  welche  von  Prof.  Rosas  in  dem 
schönen  allgemeinen  Krankenhause  gehalten  wird. 
Rosas  schlichter  klinischer  Vortrag  ist  besonders  für 
solche  Zöglinge  berechnet,  welche  in  Besitz  der  Ele¬ 
mentarkenntnisse  sind,  und  obgleich  er  nicht  ein  junger 
Docent  ist,  so  verfällt  er  doch  nie  in  ermüdende  Weit¬ 
schweifigkeit.  Er  stiftet  als  Universitätslehrer  grossen 
Nutzen,  und  verdient  in  vollem  Maasse  die  Berühmt¬ 
heit,  welche  er  als  Operateur  (nicht  auch  als  Gelehrter 
?Refr.)  geniesst. 

Rosas  und  J.eger  weichen  in  mehrerer  Hinsicht 
von  einander  bedeutend  ab,  —  die  gewöhnliche  Leier, 
wo  zwei  Docenten  eia  Fach  lehren }  dies  sähe  Refer. 
nicht  allein  bei  Chirurgen,  sondern  auch  bei  Klinikern 
und  Accoucheurs  mehrerer  Universitäten,  gar  oft  nicht 
zum  Ruhme  beider,  —  ein  Umstand,  der  nicht  allein 
in  ihren  verschiedenen  Charaktern,  Geistesfähigkeiten, 
sondern  auch  in  der  Beschaffenheit  ihrer  verschiedenen 
Lehrstühle,  welche  sie  als  Docenten  begleiten,  begrün¬ 
det  ist,  indem  Rosas  Zuhörer  mit  der  Zeit  in  eigent¬ 
liche  medicinische  oder  untergeordnete  chirurgische 
Aemter  treten,  während  Jägers  solche  sind,  welche 
öfterer  Gelegenheit  zu  selbstständiger  operativer  Wirk¬ 
samkeit  haben.  So  hoch  ich  Rosas  als  Lehrer  achte, 
so  habe  ich  doch  seiner  Klinik  nie  den  Geschmack, 
welchen  J.eger’s  hat,  abgewinnen  können  und  mich  mehr 
zu  letzterer  gehalten,  weshalb  ich  über  Rosas  nur 
wenig  sagen  kann. 

Zwei  geräumige  und  niedliche  Stuben  im  allge¬ 
meinen  Krankenhause  sind  für  Augenkranke  bestimmt 
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und  gehen  en  suite  init  einem  falsch  gewölbten  Vor- 
lesungs-  und  Operationssaal,  welcher  mit  der  Büste 
des  Kaisers,  dem  Handrelief  von  v.  Stifs  und  dem 
Portraite  von  Baiitii,  Prochasca,  Quadri,  Adam 
Schmidt,  Scarpa,  Beer  u.  s.  w.  geziert  ist,  mit  einer 
bedeutenden  Instrumenten-Sammlung,  welche  in  histo¬ 
rischer  Hinsicht  ziemlich  complet  ist,  und  mit  31  aus 
Wachs  bossirten  Stücken  verschiedener  Augenkrank¬ 
heiten,  von  Hoffmeyer,  welcher  für  jedes  70  fl.  Con¬ 
ventionsmünze  erhalten,  versehen  ist. 

Rosas,  der  auch  Eleve  von  Beer  ist,  zieht,  eben 
so  wie  JLeger,  wo  die  Umstände  es  zulassen,  die 
extractio  cataractae  jedem  andern  Operationsverfahren 
vor.  Das  Messer,  welches  Rosas  benutzt,  ist  nicht 
ganz  das  sogenannte  BEER’sche  (eigentlich  Barth’s), 
sondern  weicht  darin  ab,  dass  es  einen  Rücken  in  der 
Mitte  hat,  und  ist  nicht  allein  auf  dem  untern  Rande 
und  dem  vordem  Theile  des  obern  Randes  schneidend, 
sondern  auch  der  ganze  obere  Rand,  welcher  zugleich 
stufenweise  mit  dem  untern  zusamnienläuft,  um  die 
Spitze  zu  bilden;  es  ist  also  ein  Mittelding  zwischen 
dem  BEERSchen  und  RiciiTER’schen  Messer.  Rosas 
glaubt  durch  diese  Veränderung  des  Messers,  mit 
welchem  der  Schnitt  ausserordentlich  leicht  vollführt 
wird,  das  Instrument  verbessert  zu  haben,  aber  ich 
schreibe  es  weniger  der  Construction  des  Messers, 
sondern  mehr  dem  vorsichtigen  Verfahren  bei  der  Ein¬ 
schneidung  der  Capsel  und  der  Herausziehung  der 
Linse  zu,  so  wie  auch,  dass  Rosas  nie  nach  der 
Operation  Sehversuche  anstellt  und  während  der  Ope¬ 
ration  den  Kranken  mit  der  Seite  gegen  das  Licht 
kehrt.  Die  von  Rosas  sogenannte  Verbesserung  des 
Messers  mit  dem  schneidenden  Rande  tadelte  schon 
Beer,  indem  er  sehr  fürchtete,  dass  man  bei  unruhigen 
Augen  in  Gefahr  komme,  den  ganzen  Cornealappen 
abzuschneiden ,  und  wahr  ist  es ,  dass  bei  allen 


258  Ucber  eine  ophthcilmo logische  Reise 

Operationen,  die  ich  sah,  der  Schnitt  etwas  grösser, 
als  nach  der  Berechnung  des  Einstichs  wurde,  indem 
Rosas  stets  etwas  mit  dem  Rücken  nach  oben  schnitt 
und  nie  völlig  Herr  seines  31essers  war. 

Rosas  macht  im  Allgemeinen  den  Schnitt  nach 
unten  (vergleiche  oben  Refr.)5  doch  in  einer  etwas 
schiefen  Direction  von  oben  und  aussen  nach  unten 
und  innen,  indem  er  stets  die  Spitze  des  Messers  et¬ 
was  niedriger,  als  das  Manubriura  stellt,  wodurch  der 
Kranke  gezwungen  wird,  nach  unten  zu  sehen  und 
hierbei  dem  Uebelstande  entgeht,  welcher  der  Operation 
folgt,  wenn  der  Kranke  das  Auge  nach  oben  dreht, 
welches  immer  der  Fall  ist,  wenn  man  nach  Beer  die 
Spitze  in  wagerechter  Linie,  worin  das  Messer  geführt 
werden  soll,  einsticht.  Zum  Einschneiden  und  Aus¬ 
ziehen  der  Kapsel,  so  wie  auch  zur  Keratonyxis  ge¬ 
braucht  er  eine  Nadel  von  sichelförmiger  Krümmung 
(Sichelmesser) ,  welche  etwas  grösser  als  Langenbecks 
Keratom,  stärker  gekrümmt  ist  und  der  concave  und 
convexe  Rand  schneidend  sind,  sie  dient  sowohl  zur 
Lanze  als  auch  zum  Haken.  Nach  der  Operation  wird 
blos  ein  Streifen  englisches  Pflaster  über  die  Augen¬ 
lider  gelegt  und  kalte  Umschläge  werden  nicht  an¬ 
gewandt. 

Rosas  nimmt  die  Keratonyxis  nie  bei  Kindern  vor, 
weil  er  in  dem  reizbaren  Kindesalter  eine  Keratitis 
fürchtet,  aber  wo  bei  Erwachsenen  ein  vulnerables 
Hautorgan  die  Extraction,  so  wie  bei  einer  arthritischen 
Disposition  die  Scleroticonyxis  contraindicirt  sind,  macht 
er  sie  mit  der  beschriebenen  Sichelnadel,  welche  hierzu 
vortrefflich  construirt  ist,  zerschneidet  hiermit  den 
Staar,  deprimirt  einige  Stücke  und  schiebt  die  andern 
in  die  vordere  Augenkammer.  Ein  Nystagmus  bulbi 
bei  einem  Kranken  mit  einer  Centralcataracta  und  ei¬ 
nem  bedeutenden  Hornhautfleck  nach  innen,  erklärte  er 
davon  herrührend,  dass  der  musc.  rectus  intern., 
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welcher  der  stärkste  Augenmuskel  ist,  durch  den  Fleck 
unwirksam  geworden,  und  dass  die  andern  Muskeln 
zu  schwach  wären,  um  lange  anhaltend  wirken  zu 
können. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Centralverdunkelungen 
des  Auges,  wenn  sie  auch  noch  so  klein  sind,  Kurz¬ 
sichtigkeit  erzeugen,  und  Rosas  zweifelt  nicht,  dass 
der  Rath,  welchen  man  gegen  einen  hohen  Grad  von 
Weitsichtigkeit  gegeben  hat,  eine  raaeuia  centralis 
corneae  zu  bilden,  sich  würde  realisiren  lassen,  wenn 
die  Kunst  erst  würde  ein  Mittel  entdeckt  haben,  wel¬ 
ches  sich  in  seinen  Wirkungen  begrenzen  lässt. 

Gegen  Hornhautflecken  wendet  er  zuerst  Nussöl 
und  hierauf  rothe  Präcipitatsalbe,  mit  einem  Pinsel  auf 
die  Cornea  gestrichen,  an» 

Als  Rubefacienz  hinter  die  Ohren  wendet  er  Gummi 
elemi  an  5  das  stabile  Collyrium  besteht  aus  verschie¬ 
denen  Verdünnungen  des  Laudanum  liquid,  mit  Zusatz 
von  etwas  Schleim }  zugleich  wendet  Rosas  in  der 
Klinik  grosse  Aufmerksamkeit  auf  die  Digestionsorgane 
an  und  zieht  häufig  die  pilulae  resolventes  aus  fol. 
sennae,  arcan  dupk,  gumrai  ammoniac.  und  sapo  in 
Anwendung. 

Bei  Rosas  examinatorischer  Poliklinik  führt  ein 
Assistent  das  Tagebuch,  bei  dessen  Durchlesung  je¬ 
doch  wenig  wissenschaftliche  Ausbeute  gefunden  wird, 
weil  viele  Kranke,  wenn  sie  nicht  bald  geheilt  wer¬ 
den,  sich  an  andere  Augenärzte  wenden,  und  so  das 
Resultat  selten  bekannt  wird. 

Rosas  Meinung  über  die  ägyptische  Augenentzün¬ 
dung  ist  ganz  der  J^GEn’schen  entgegen  und  mit  der 
von  Stift  übereinstimmend.  Er  läugnet  das  Contagium 
als  hervorherrschendes  Causalmoment,  verneint  die  spe- 
cifische  Natur  der  Krankheit  und  nimmt  blos  an,  dass 
sie  eine  im  hohen  Grade  entwickelte  Blennorrhoe  ist 

V.  Band.  2.  ue  3,  Heft,  1$ 
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Ein  dritter  Schüler  des  Beer’s,  welcher  in  einer 
andern  Hauptstadt  des  Kaiserreiches  wirkt,  ist  Prof. 
Fischer  in  Prag,  ein  bejahrter  Mann,  eines  Auges 
beraubt  und  mit  einer  Brille  versehen ,  operirt  er  doch 
mit  der  grössten  Genauigkeit  und  Geschicklichkeit,  und 
mit  dem  grössten  Erfolge.  Er  hat  in  dem  Berichte 
seiner  Klinik  mehrere  interessante  Abnormitäten  des 
canaiis  Jacrvmonasalis  beschrieben.  Einige  dieser  Prä- 
parate  findet  man  in  seinem  Besitze,  so  wie  eine  völ¬ 
lige  Verschliessung  der  untern  Oeffnung  des  Canales, 
eine  Ausdehnung  des  untern  Theils  in  einen  blinden 
Sack,  wobei  die  Oeffnung  seitwärts  situirt  ist  u.  s.  w. 
Unter  seinen  Präparaten  findet  man  eine  Verknöcherung 
der  Retina  und  Choroidea,  welche  sich  bis  zur  Insertion 
der  Iris  erstreckt,  genau  der  Kugelform  des  Augapfels 
entspricht,  und  die  innere  hohle  Fläche  ist  mit  kleinen 
unregelmässigen  Exostosen  besetzt,  die  Linse  dieses 
Auges  ist  cataractös. 

Um  die  Corectornie  bei  Personen  machen  zu  kön¬ 
nen,  bei  welchen  eine  hohe  Nase  das  Fassen  der  Iris 
mit  den  gewöhnlichen  Instrumenten  verhindert,  braucht 
er  eine  ganz  kleine,  1  Zoll  lange,  etwas  krummgebo- 
gene  Pinzette,  womit  er  leicht  die  Iris  fasst,  in  die 
Cornealwunde  zieht  und  selbige  abschneidet.  Ueber- 
haupt  gebraucht  er  die  IlEER’schen  Instrumente,  aber 
nach  einem  verminderten  Maasstabe.  Die  Ausziehung 
des  Staares  hat  er  unendlich  oft  vorgenommen,  ebenso 
die  Coremorphosis,  welches  nicht  fehlen  kann,  weil 
fast  alle  Kranken  gratis  behandelt  und  beköstigt  werden. 
Er  besitzt  mehrere  Hundert  cataractöse  Linsen,  welche 
er  ausgezogen  hat  und  ist  auf  solche  Weise  im  Stande, 
seinen  Zuhörern  die  grosse  Verschiedenheit  in  der 
Form,  Farbe,  Grösse,  Consistenz  und  eine  Menge 
Gradationen  zu  zeigen. 

Eine  Augenkrankheit,  welche  seit  mehreren  Jahren 
in  Prag  stationär  gewesen,  war  eine  chronische  Con- 
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junctivitis,  welche  nicht  nur  die  adnata  palpebralis 
(besonders  der  palpebra  sup.)  und  adnata  scleroticae 
et  corneae  ergriff,  und  gewöhnlich  panus,  wenn  nicht 
zu  rechter  Zeit  Hülfe  in  Anspruch  genommen  wurde, 
was  selten  bei  geringen  Leuten  der  Fall  war,  hin- 
terliess. 

Gegen  die  in  dieser  Krankheit  sich  stark  ausge¬ 
bildeten  Pupillarkörper  und  die  abnorme  Vegetation  der 
innern  Fläche  des  Augenlides  hat  er  verschiedene  Mittel 
vergeblich  versucht  und  nach  der  Berührung  mit  Höl¬ 
lenstein  nahm  das  Uebel  mit  grosser  Schnelligkeit  zu; 
aber  er  brauchte  jetzt  eine  Salbe  aus  Merc. -praecip. 
alb«  gr.  ß  —  jjj  auf  axungiae  dr.  jj,  welche  ziemlich 
reichlich  mit  einem  Pinsel  zweimal  täglich  auf  die  innere 
Fläche  des  Augenlides  und  auf  das  Auge  selbst  ge¬ 
strichen  Wurde*  Von  den  innern  Mitteln  und  Excutorien 
sah  Fischer  nie  Nutzen  in  dieser  Krankheit  und  die 
letztem  brauchte  er  im  Ganzen  selten* 

Er  hat  ein  sehr  sinnreiches  Phantom  construirt;  es 
besteht  der  Kopf  aus  Holz,  auf  einen  Stativ  befestigt 
und  mit  einem  Geh  werk  versehen,  dessen  Walzen  mit 
Erhöhungen  verschiedener  Grösse  zusammengesetzt  ist, 
so  dass  es  auf  einige  Secunden  gehemmt  wird  und  dann 
wieder  eine  fibrirende  Bewegung  in  der  Feder,  in 
welcher  das  Auge  eingesetzt  und  befestigt  sich  be¬ 
findet  und  das  sich  auch  nach  innen  und  oben  in  kleinen 
Pausen  dreht,  hervorbringt 5  kurz:  sehr  naturgetreu 
wird  die  Bewegung  des  zu  operirenden  Auges  nach- 
geahmet.  Die  letztgenannte  Feder  ist  so  fein,  dass 
das  Auge  auch  beim  Druck  etwas  in  die  Augenhöhle 
zurückweicht.  Ein  ausgezeichneter  Mechanikus,  Jo¬ 
seph  Borek,  in  der  Altstadt,  Dominikanergasse  in 
Prag  verfertigt  es  für  100  fl.  C.  Münze.  Für  den 
Fall,  wo  man  keine  wirklichen  Augen  hat,  hat 
Fischer  eigene  construirt,  die  sogar  in  vieler  Hinsicht 
den  Thieraugen  nicht  nachstehen.  Die  Sclerotica  ist 
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von  Kork  oder  Cautschouk,  die  Iris  ist  von  sehr  feinem 
Flor,  oder  wenn  die  Coremorphosis  gemacht  werden 
soll,  so  ist  das  Gewebe  von  tinea  evonymella,  welches 
sich  sehr  leicht  ziehen  lässt  und  jede  Farbe  annimmt. 
Die  Cornea  ist  von  einem  feinen  Lämmerdarm,  welcher 
ein  halbes  Jahr  iin  Luftzuge  gehängt  hat,  wovon  man 
den  klarsten  Theil  aussucht,  ihn  über  ein  Holz  spannt 
und  damit  er  die  Form  behält,  mit  einer  dünnen  Auf¬ 
lösung  von  arabischem  Gummi  bestrichen  wird.  Sobald 
diese  Theile  trocken  sind,  nimmt  man  sie  aus  ihren 
Formen  und  bestreicht  sie  mit  Mohnöl,  wonach  sie 
ganz  durchsichtig  werden.  Das  corpus  hyaloideum  ist 
eine  dicke  Auflösung  von  resina  elastica  und  die  Linse 
ist  von  Kork  oder  Cautschouk. 
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Die  Iridoncosis,  ein  wenig  bekannter  Aus 
gang  der  Iritis  parenchymatosa , 

beschrieben 


von 

Herrn  Dr.  KLEMMER  in  Dresden. 

(Mit  5  Abbildungen  auf  Taf,  111.) 


Aufgefordert  von  dem  Herausgeber  dieser  Zeit¬ 
schrift  wage  ich  es  in  den  folgenden  Seiten  eine 
deutsche  Bearbeitung  meines  ersten  schriftstellerischen 
Versuches  O  der  medizinischen  Welt  zu  übergeben. 
Es  betrifft  dieser  die  Beschreibung  eines  eigenthüm- 
lichen  pathologischen  Zustandes  der  Iris,  nämlich  den 
Ausgang  der  Iritis  parenchymatosa  in  Ausschwitzung 
von  plastischer  Lymphe  in  das  Gewebe  der  Iris  selbst . 
Dieser  Zustand,  auf  den  bis  jetzt  die  Augenärzte  we¬ 
nig  Rücksicht  genommen  haben,  und  den  wir  in  kei¬ 
nem  ophthalmologischen  Werke  beschrieben,  nur  in 
einigen  neuern  angedeutet  finden,  werde  ich  nun  jetzt 
in  der  Kürze  näher  beschreiben.  Den  von  F.  .Leger 
in  Wien  für  die  Bezeichnung  dieser  Krankheit  aufge¬ 
stellten  Namen  „Sfaphyloma  iridis“  noch  länger  bei¬ 
zubehalten,  schien  mir  nicht  rathsam,  da  derselbe  der 


1)  D«  Iridoncosi.  Commentatio  ophlbalinologica  Accidit 
tabula  aü'ri  incisa.  Drcsdae,  apud  Waltherum.  1836  in  8.  p.  73, 
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Natur  dieser  Krankheit  nicht  nur  nicht  entspricht,  son¬ 
dern  auch  zu  manchen  Irrthüinern  führen  kann.  Ich 
glaube  also  diesen  pathologischen  Zustand  der  Iris 
besser  mit  dem  von  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Ammon  vorge¬ 
schlagenen  Namen  Iridoncosis,  s.  Jridoncus,  zu  be¬ 
zeichnen,  da  derselbe  ganz  dem  Wesen  der  Krank¬ 
heit,  was  auf  einer  widernatürlichen  Ansammlung  von 
plastischer  Lymphe  zwischen  den  Interstitien  des  Iris¬ 
parenchyms,  durch  vorhergegangenen  entzündlichen 
Zustand  desselben  bedingt  und  darauffolgenden  Orga¬ 
nisation  dieser  intermediären  Stoffe  beruht,  angemes¬ 
sen  scheinen  dürfte. 

Was  die  Ordnung  dieser  Abhandlung  betrifft,  so 
habe  ich  das  über  diesen  krankhaften  Zustand  zu  Sa¬ 
gende  in  zehn  besondere  Kapitel  gebracht,  wovon  das 

1.  die  Geschichte  und  Literatur  der  Iridoncosis,  das 

2.  mehrere  Fälle  von  Iridoncus,  die  ich  durch  die 
Güte  des  Herausgebers  dieser  Zeitschrift  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit  hatte,  das 

3.  die  nächsten  und  entfernten  Ursachen,  das 

4.  die  Pathogenesis  der  Iris- Verdickung,  das 

5.  die  pathologische  Anatomie,  das 

6.  die  Semiotik  einiger  mit  der  Iridoncosis  zu  ver~ 
wechselnden  Krankheiten,  das 

7.  die  Complicationen  derselben  mit  andern  krank¬ 
haften  Zuständen,  das 

8.  die  Diagnosis  des  Iridoncus  und  das 

9.  und  10.  die  Prognose  und  Therapie  der  Krank¬ 
heit  enthält. 

Kapitel  1. 

Geschichte  und  Literatur  der  Iridoncosis. 

Bevor  ich  von  der  Krankheit  selbst  handle,  will  ich 
erst  jener  Schriftsteller,  die  sich  durch  die  Erkenntniss 
derselben  verdient  gemacht  haben,  in  der  Kürze  Er- 
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wähnung  thun.  Im  Allgemeinen  aber  ist  zu  erinnern, 
dass  dieser  Krankheit  nur  in  der  neueren  Zeit  einige 
Aufmerksamkeit  gezollt  wurde,  während  sie  früher, 
wo  dieselbe  nichts  weniger  als  selten  vorgekommen 
seyn  dürfte,  die  Entzündungen  der  Regenbogenhaut 
und  mit  ihr  die  Ausgänge  in  Erguss  plastischer  Lymphe 
oft  beobachtet  wurden,  entweder  gar  nicht  gekannt 
oder  doch  wenigstens  nicht  beschrieben  wurde.  Der¬ 
jenigen  Krankheiten,  die  in  Folge  von  Ausschwitzun¬ 
gen  plastischer  Lymphe  auf  die  vordere  oder  hintere 
Oberfläche  der  Iris,  so  wie  die  am  Pupillarrande  der¬ 
selben  entstehen,  wie  die  Verwachsung  der  hinteren 
Oberfläche  der  Iris ,  mit  der  vorderen  Wand  der  Lin¬ 
senkapsel,  als  Synechia  posterior,  oder  der  Verwach¬ 
sung  der  vorderen  Fläche  der  Iris  mit  der  hinteren 
Fläche  der  Hornhaut  als  Synechia  anterior,  oder  der 
in  Folge  von  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  am 
Pupillarrande  entstehenden  Verschliessung  der  Pupille 
als  S3mizesis  pupillae ,  gedenkt  man  seit  den  ältesten 
Zeiten  in  jedem  Handbuche  der  Augenheilkunde,  wenn 
gleich  das  Wesen  derselben  noch  in  Dunkel  gehüllt 
ist.  Obwohl  man  denn  auch  gerade  des  Ausganges  der 
Iritis  in  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  in  das  Ge¬ 
webe  der  Iris,  wenigstens  in  den  neueren  Zeiten  ,  nicht 
vergass,  so  findet  sich  doch  nirgends  über  die  Ent¬ 
stehung  jener  eigenthümlichen ,  in  Folge  von  parenchy¬ 
matöser  Ausschwitzung  entstandenen,  und  durch  Ver¬ 
dickung  und  Verdichtung  des  Irisgewebes,  etwas  auf¬ 
gezeichnet.  x4us  diesem  vorgegebenen  Grunde  kann 
denn  auch  die  Literatur  meist  negativ  erscheinen,  wie 
sich  bei  Anführung  der  Bücher,  die  bei  Bearbeitung 
dieser  Abhandlung  gelesen  wurden,  bald  zeigen  wird. 

1.  Oplithalmologische  Compendien. 

Taylor  J.  Nova  nosograpliia  ophtlialmica,  Lipsiae  17 66.  in  Fol. 
berührt  nirgends  die  parenchymatöse  Exudation, 
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Wardrop  J,  Essays  on  the  morbid  anatomy  of  tbe  human  eye. 
Edinburgh  1  808.  8.  Auch  hier  findet  man  nich ts  von  jener 
Metamorphose  des  Irisgewebes  abgehandelt. 

Beer  H.,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  Wien  1817.  2.  Bd. 
Dieser  handelt  im  Bd.  1.  §.  4 16.  die  Ausschwitzungen  auf 
den  Oberflächen  der  Iris,  als  synechia  anterior  et  posterior, 
und  die  Verschliessung  der  Pupille  ab,  gedenkt  dabei  aber 
nirgend  der  Ausschwitzung  von  plastischer  Lymphe  in  das 
Gewebe  der  Iris. 

Demoürs,  A.  P.  Traite  de  maladies  des  yeux  ,  Paris  1818.  Tom.  Ilf. 
8.  avec  figures  en  Tom.  IV.  4-  Hier  findet  man  in  der  1  6ten 
Tafel,  fig.  3  ausgeschwitzte  Lymphe  auf  der  vorderen  Fläche 
der  Iris,  aber  nichts  von  Substanzveränderung  derselben,  wie 
es  bei  der  Iridoncosis  der  Fall  ist. 

Baratta,  G.  Osservazioni  pratiche  sulle  principali  malattie  degli 
occhi.  Milando,  1818.  2.  Bd.  8.  berührt  nirgends  diesen 
Gegenstand, 

Weller,  C.  H.  Ueber  künstliche  Pupillenbildung,  Berlin  1821. 
8.  Hier  findet  man  S.  8.  in  der  Anmerkung  etwas  von  Aus¬ 
schwitzung  plastischer  Lymphe  in  das  Gewebe  der  Iris  ange¬ 
deutet,  dabei  aber  keiue  Beschreibung  der  daraus  hervorge¬ 
henden  Krankheit. 

Weller,  H.  Die  Krankheiten  des  menschlichen  Auges,  4te  Ausg. 
Berlin  1830.  8.,  beschreibt  die  in  Folge  von  Iritis  entstan¬ 
denen  Exudalionen  plastischer  Lymphe  auf  der  vorderen  Fläche 
der  Regenbogenhaut,  berührt  dabei  aber  nicht  die  in  Rede 
stehende  Krankheit. 

Ein  gleiches  finden  wir  auch  bei  den  folgenden  Schrift¬ 
stellern: 

Rau,  W.  Ueber  die  Erkenntniss,  Entstehung  und  Heilung  der 
Staphylome  des  menschlichen  Auges ;  Heidelberg  und  Leipzig 
1  828.  8. 

Rosas,  A.  Handbuch  der  theoretischen  und  praktischen  Augen¬ 
heilkunde.  Wien  1  830.  8.  Derselbe,  Lehre  von  den  Au¬ 
genkrankheiten.  Wien  1834»  8.  Kapitel  Iritis. 

Fabini,  J.  Th.  Doctrina  de  morbis  oculorum.  Editio  altera. 
Pesthini  1831.  8.  Class.  I.  Iritis  phlegmonosa.  Pag.  69. 
§.  137.  sq. 

Beck,  J.  Handbuch  der  Augenheilkunde,  2te  Aufl.  Heidelberg 
und  Leipzig  1  832.  8.  Unter  Kapitel  Iritis  idiopathica.  §.172. 

Lawrence,  W.  Traile  practique  sur  les  maladies  des  yeux.  Bruxelles. 
1832.  8.  Article  II.  Iritis,  pag.  193. 

Jüngken,  J.  C.  Lehre  von  den  Augenkrankheiten ,  Berlin  1832. 
8.  Unter  Iritis,  S.  179. 

Stobber,  V,  Manuel  practique  d’oplithalmologie.  Paris  et  Stras¬ 
bourg  1834.  8.  Article  «Inflammation  idiopathique  dePiris,” 

p.  139. 
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Mackenzie,  W.  Practical  treatise  on  the  diseases  of  the  eye,  Lon¬ 
don  1835.  8.  Dieser  Schriftsteller  berührt,  Section,  XVII. 
Iritis  in  general,  Discoloration  of  the  iris,  die  Ausschwitzung 
von  plastischer  Lymphe  in  das  Gewebe  der  Iris,  beschreibt 
jedoch  nirgends  die  dadurch  bedingte  Veränderung  der  Iris, 
Eine  genauere  Beschreibung  dieser  in  Folge  von  parenchy¬ 
matöser  Ausschwitzung  entstandenen  Krankheit  findet  man 
in  dem  nächstens  erscheinenden  Werke,  was  den  Titel  führt 
«Ammon,  F.  A.  ab,  Fabrica  morbosa  oculi  humani.  Tom.  1, 
Berolini  apud  Reimer  in  fol.,  wobei  man  denn  auch  die  Ab¬ 
bildungen  in  der  XIV.  Tafel.  Fig.  15  und  25,  und  XV.  Taf. 
Fig.  3.  4-  und  5.  findet.  ' 

i 

2.  Oplithalmolo gische  Dissertationen. 

Edwards,  W.  F.  Dissertation  sur  l’inflammation  de  l’iris  et  la 
cataracte  noire.  Paris  1814.4.»  erwähnt  nirgends  etwas  über 
Exsudatio  parenchymatosa.  Desgleichen  auch 

Schindler,  H.  B.  Dissertatio  inauguralis  medica  «de  Iritide  chro- 
nicau.  Uratislaviae  1819.  4. 

Stroefer,  C.  F.  Dissertatio  inauguralis  medica  «de  Iritide  sy¬ 
philitica.  °  Lipsiae  1824.  4. 

FnoRiEP,  Pt.  Dissertatio  medica  «de  Corneitide  scrofulosa”  Jenae 
1830.  4.  Unter  Kapitel  «Staphyloma  Iridis”  findet  man 
Folgendes:  „Staphyloma  Iridis,  quod  Fridericus  Jaeger  pri- 
mum  cognovit  et  explicavit,  quamquam  observationes  suas 
et  accuratiores  investigationes  nondum  in  publicum  protulerit. 
Aeque  modo  accetera  staphylomata  originem  ducunt  ex  eo , 
quod  inflammationis  ope  membrana  quaedam  oculi,  quod 
texturam  suam  mutatur,  tenuatur,  et  tune  ob  diminutam  co- 
haerentiam  cum  alia  subjiciente  concreta  et  per  illam  pellu- 
ceute  tela  foras  pellilur,  qua  ratione  tumores  illi  staphylo- 
matosi  conformantur 5  sic  in  corneitide  scrofulosa  Iridis  tex- 
lura  inflammatione  non  modo  mutata  atque  tenuata  est,  sed 
uvea  etiam  cum  Iride  arcte  coalescens  atque  per  hanc  pellu- 
cens  nigrum  colorem  huic  membranae  tribuit.  Iris,  quum  in 
humore  aqueo  libere  pendens,  aeque  modo  ex  posteriori  ac 
ex  anteriori  parte  prematur,  nunc  ad  formandos  tumores  sta- 
phylomatosos  propellitur.  Staphylomata  Iridis  diversas  prae- 
bent  imagines:  mox  nigram  colorationem ,  pari  modo  supra 
omnem  Iridem  reperimus  extensam,  versus  marginem  pupil- 
larem  texturae  Iridis  plerumque  tarnen  magis  conservata; 
mox  color  niger  orbiculatim  margini  externo  Iridis  inhaeret; 
mox  tandem  coloratio  nigra  in  Iride  triangulärem  celebrat  for- 
mam,  basis  maculae  triangularis  tune  margini  externo,  cacu- 
m»n  margini  interno,  s.  pupillari  respondet.  Staphyloma- 
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tum  Iridis  triangularium  color  interdumtam  niger  est,  ut  pu- 
pillam  artificialem  coredialysi  factam  maxime  simulent.  M 
Auf  welche  Weise  denn  nun  diese  sogenannten  Slaphylome 
ferner  entstehen,  oder  wie  die  innere  Textur  ist,  oder  dass 
sie  wohl  auch  unter  einer  anderen  Form  und  Farbe,  als  der 
angegebenen,  Vorkommen  können  ,  darüber  fiudet  man  nichts 
Ausführliches  erwähnt. 

3.  Oplitlialmologisclie  Zeitschriften. 

Dr.  Simeons,  de  synizesi  pupillae,  in  Heidelberger  klinischen  An¬ 
nalen,  Heidelb.  1827.  8.  Bd.  3.  S.  372,  erwähnt  hier  die 
von  der  Uvea  und  dem  Pupillarrande  der  Iris  ausgehenden 
Ausschwitzungen  plastischer  Lymphe,  der  Exsudatio  paren- 
chymatosa  gedenkt  er  dabei  aber  nicht. 

Dr.  Sch  indler,  De  Iritide  parenchymatosa  chronica  in  C.  F. 
v.  Graefe  und  Ph.  v.  Walthers  Journal  der  Chirurgie  und 
Augenheilkunde,  Berlin  1s32.  8.  Bd.  18.  Heft.  4  S.  611. 
Obwohl  man  hier  die  parenchymatöse  Exsudation  und  ihre 
Folgen  einigermassen  beschrieben  findet,  so  sucht  man  doch 
das  Ursächliche  und  das  Wesen  der  in  Rede  stehenden  Krank¬ 
heit  ebenfalls  vergebens. 

Dr,  Thüne,  über  eine  ophthalmologische  Reise  nach  Wien  im 
Jahre  1834,  s.  Dr.  v.  Ammon’s  Zeitschrift  für  Ophthalmolo¬ 
gie,  Bd  5.  Hft,  2  —  3.  Heidelberg  1836.  in  8.,  wo  beiläufig 
unsere  Krankheit  unter  dem  Namen  «Staphyloma  Iridis  M  be¬ 
rührt  wird. 


Kapitel  2. 

Beobachtungen. 

H.  Rüben  ist  27  Jahre  alt,  von  lymphatischer  Con¬ 
stitution,  phlegmatischem  Temperament  und  scrofulö- 
sem  Habitus.  In  ihrer  frühesten  Jugend  überstand  sie 
mit  Verlust  des  Sehvermögens  des  rechten  Auges  die 
Augenentzündung  der  Neugebornen.  Einige  Jahre 
darauf  wurde  sie  von  den  natürlichen  Menschenblattern 
befallen,  bei  welcher  Krankheit  auch  die  Cornea  des 
linken  Auges  bedeutend  afficirt  wurde.  Noch  war  denn 
auch  die  Rüben  nicht  von  jener  allgemein  verbreiteten 
Kinderkrankheit,  der  Scrofeln,  frei  geblieben,  welche 
Krankheit  sich  in  der  Folge  mit  Rheumatismus  verband, 


lieber  Iridoncosis . 


269 


\ 


und  woran  denn  auch  die  Kranke  noch  heutigen  Tags 
leidet.  Die  Menstruation  trat  zur  rechtmässigen  Zeit, 
ohne  alle  Beschwerden  ein,  und  war  hinsichtlich  des 
Typus,  der  Quantität  und  Qualität  stets  regelmässig 
geflossen.  Im  16.  Lebensjahre  unterwarf  sich  die  Kranke 
wegen  des  vorhandenen  Kapsel -Linsenstaares  der 
lveratonyxis ,  in  Folge  derer  eine  rheumatische  Augen¬ 
entzündung  eintrat,  die  sich  in  fernerem  Verlauf  auf 
die  Iris  fortpflanzte  und  mit  Verschliessung  der  Pupille 
endigte.  Behufs  der  künstlichen  Pupillenbildung  wurde 
hier  von  Herrn  Professor  Dr.  v.  Ammon  die  Iridectomie 
zweimal  verrichtet. 

Der  jetzt  bestehende  Zustand  der  Augen  zeigt 
sich  uns  als  folgender: 

Das  linke  Augenlid ,  und  besonders  dessen  Rand 
{st  bedeutend  angeschwollen,  die  Conjunctiva  palpe¬ 
brarum  et  bulbi  ist  geröthet,  und  die  Schleimabsonde¬ 
rung  vermehrt.  Die  Hornhaut  ist  etwas  stärker  ge¬ 
wölbt,  dabei  aber  durchsichtig 5  die  Sclerotica  blau¬ 
weiss  gefärbt,  und  mit  vielen  ausgedehnten  Blutgefäs¬ 
sen  versehen.  Auf  dem  Boden  der  vorderen  Augen¬ 
kammer  gewahrt  man  eine  weissgraue  Substanz,  von 
der  Grösse  einer  Linse,  durch  welche  die  vordere 
Fläche  der  Iris  mit  der  hinteren  der  cornea  verbunden 
wird-  Die  Iris  selbst  ist  entfärbt,  und  gegen  die  cor¬ 
nea  hingetrieben.  In  dem  Gewebe  der  Iris  bemerkt 
man  einige  verdickte  Stellen,  die  sich  dem  Beobach¬ 
ter  unter  der  Gestalt  von  Flecken  zeigen,  und  hin¬ 
sichtlich  der  Formen,  Grösse  und  Farbe  untereinander 
sehr  verschieden  sind.  So  haben  z.  B.  jene  Verdickun¬ 
gen  des  Irisgewebes,  die  am  inneren  Augenwinkel 
gelegen  sind,  eine  mehr  oblonge  Form  und  die  Grösse 
einer  kleinen  Linse,  während  aber  die  nach  dem  obe¬ 
ren  Rande  der  Pupille  gerichteten ,  mehr  oder  weniger 
gestreift  und  von  der  Grösse  einer  Linse  sind.  Andere 
haben  wiederum  eine  mehr  dreieckige  Form ,  die  Basis 
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nach  dem  ligamentum  ciliare,  die  Spitze  nach  dem 
margo  pupillaris  gerichtet.  Der  Rand ,  der  diese  ver¬ 
dickten  Theile  umgiebt,  ist  schwarzblau,  und  etwas 
aufgelockert  5  Ein  solcher  raetamorphosirter  Theil  des 
Irisgewebes  ist  über  die  übrige  Substanz  der  Iris  etwas 
erhoben,  und  trägt  ausserdem  in  der  Mitte  noch  eine 
kleine  Erhabenheit*  Unmittelbar  über  der  ehemaligen 
Pupille  befindet  sich  jetzt  die  vom  Herrn  Prof.  Br.  v. 
Ammon  angelegte  künstliche  Pupille,  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes.  Das  Sehvermögen  ist  dabei 
aber  gänzlich  verloschen. 

Die  Form  des  rechten  Auges  ist  natürlich,  der 
Augapfel  aber  kleiner  als  der  andere.  Auch  hier  ist 
das  untere  Augenlid  geschwollen  und  die  Schleirase- 
kretion  vermehrt.  Die  Hornhaut  ist  weniger  gewölbt, 
die  vordere  Augenkammer  wegen  der  bestehenden  Sy- 
nechia  anterior  verschwunden,  und  die  Pupille  ist 
gänzlich  verschlossen. 

2. 

J.  Schwarz  ,  befindet  sich  wie  Jene  im  Dresdener 
Blinden-  und  Taubstummen -Institute,  ist  die  Tochter 
eines  Zimmermanns,  25  Jahr  alt,  von  venöser  Consti¬ 
tution,  und  sanguinischem  Temperament.  Drei  Tage 
nach  der  Geburt  wurde  sie  von  der  Entzündung  der 
Neugebornen  befallen,  in  Folge  derer  völliger  Verlust 
des  Sehvermögens  entstand.  Ausser  den  Masern  und 
den  vaccinirten  Blattern  überstand  sie  in  ihrer  Kindheit 
keine  anderweitigen  Krankheiten.  In  ihrem  16ten  Le¬ 
bensjahre  wurde  die  Schwarz  ohne  alle  Beschwerden 
menstruirt:  die  menses  selbst  waren  darum  auch  bis 
jetzt  der  Norm  entsprechend.  Der  Staaroperation  un- 
terwarf  sich  die  Schwarz  viermal ,  der  künstlichen 
Pupillenbildung  einmal. 

Der  Zustand  der  Augen  war,  als  ich  die  Kranke 
sah,  folgender:  die  Struktur  des  rechten  Augapfels  ist 
natürlich ,  der  Bulbus  selbst  aber  etwas  voller ,  die  Scle- 
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rotica  bläulich,  die  Cornea  durchsichtig  und  von  nor¬ 
maler  Wölbung,  dabei  aber  mit  einem  milchblauen 
Rande  umgeben.  Grösse  und  Form  der  vorderen  Au¬ 
genkammer  normal.  Die  Iris  ist  etwas  nach  der  Cor¬ 
nea  hingetrieben  und  entbehrt  der  natürlichen  Farbe, 
die  ehemalige  bräunliche  Farbe  ist  in  eine  mehr  oder 
weniger  bläuliche,  hier  und  da  grünliche,  verwandelt, 
die  Pupille  ist  mittelst  fadenförmiger  Ausschwitzungen 
am  Pupillarrande  geschlossen.  Das  Parenchym  der  Iris 
ist  in  Folge  der  ausgeschwitzten  plastischen  Lj^mphe 
verdickt,  und  daher  verschiedenartig  gefärbt.  Die 
Flecke,  die  diese  verdickten  Stellen  des  Irisgewebes 
anzeigen,  haben  mehr  oder  weniger  ein  gestreiftes 
Ansehen,  und  die  Grösse  eines  Hirsekorns.  Die  Strei¬ 
fen  selbst,  die  jedem  einzelnen  Flecke  eigen  sind, 
laufen  von  dem  Rande  der  ehemaligen  Pupille  strahlen¬ 
förmig  ans,  und  der  Fleck  bekommt  so  eine  mehr  drei¬ 
eckige  Form. 

Die  Farbe  eines  solchen  verdickten  Theiles  des 
Irisgewebes  ist  hier  Mos  bläulich ,  und  der  Theil  selbst 
mit  neu  gebildeten  Gefässen  versehen.  Der  Rand,  der 
die  verdickten  Parthieen  umgibt,  schwärzlich,  und  mit 
kleinen  schwarzen  Punkten  vergehen.  Die  künstlich 
gebildete  Pupille  ist  mehr  furchenartig,  und  verläuft 
vom  oberen  äusseren  Rande  der  Iris,  nach  der  Mitte 
derselben,  woselbst  sie  in  ein  Loch  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  ausläuft.  In  der  hinteren  Au¬ 
genkammer  bemerkt  man  auf  und  niedersteigende  Kör¬ 
perchen  von  glänzender  blauweisser  Farbe.  Das  Seh¬ 
vermögen  ist  auf  diesem  Auge  gänzlich  erloschen. 
Das  linke  Auge  und  vor  allen  anderen  Gebilden  die 
Iris  leidet  an  einer  ganz  ähnlichen ,  nur  minder  bedeu¬ 
tenden  ,  Krankheit.  Die  vordere  Augenkammer  ist  en¬ 
ger,  als  im  normalen  Zustande,  die  Iris  gegen  die  hin¬ 
tere  Fläche  der  Hornhaut  vorgetrieben ,  entfärbt,  und 
das  Gewebe  durch  ergossene  plastische  Lymphe  ver- 
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dickt.  Die  Pupille  ist  kleiner,  verzogen,  und  ziemlich 
unbeweglich.  Unmittelbar  hinter  der  Pupille  zeigt  sich 
uns  ein  aschgrauer,  mit  schwärzlichen  Streifen  durch¬ 
zogener  Körper,  die  verdunkelte  Linse 5  des  vorhan¬ 
denen  Kapsellinsenstaars  wegen  vermag  die  Kranke 
nur  noch  Tag  und  Nacht,  und  grössere  Gegenstände 
zu  unterscheiden. 

3. 

Chr.  Kutzmann,  ein  Handarbeiter,  ist  35  Jahr  alt, 
von  venöser  Constitution,  phlegmatischem  Tempera¬ 
ment,  und  arthritischem  Habitus.  Von  den  das  Kindes¬ 
alter  gewöhnlich  befallenden  akuten  Krankheiten  über¬ 
stand  der  Kranke  die  Masern,  Scharlach  ohne  nach¬ 
theilige  Folgen,  die  natürlichen  Menschenpocken  aber 
mit  Verlust  des  Sehvermögens  auf  dem  linken  Auge. 
Im  12ten  Lebensjahre  erkrankte  er  am  Nervenfieber, 
wurde  aber  glücklich  mittelst  ärztlicher  Hülfe  davon 
befreit 5  von  welcher  Zeit  er  dann  bis  zum  3üsten  Le¬ 
bensjahre  stets  wohl  gewesen  ist.  In  dem  angegebe¬ 
nen  Jahre  erkrankte  Kutzmann  aber  an  einem  bedeu¬ 
tenden  Schnupfen,  wobei  das  rechte  Auge  entzündlich 
afficirt  wurde.  Die  nun  völlig  entwickelte  katarrhali¬ 
sche  Entzündung  des  genannten  Auges  trug  sich  nun, 
bei  ihrem  überaus  heftigen  Verlaufe  auf  die  Iris  über, 
woselbst  sie  ihren  Ausgang  in  parenchymatöse  Exsu¬ 
dation  nahm.  Die  objectiven  Symptome,  die  sich  bei 
Untersuchung  dieses  Auges  vorfanden,  sind  folgende: 

Die  Struclur  des  rechten  Auges  ist  natürlich ,  die 
Sclerotica  milchblau  gefärbt,  die  Gefässe  derselben 
mit  Blut  überfüllt  5  die  Cornea  hinsichtlich  ihrer  Wöl¬ 
bung  und  Durchsichtigkeit  normal.  Die  Iris  in  ihrer 
ganzen  Ausbreitung  entfärbt,  die  Pupille  verzogen  und 
verkleinert,  das  Gewebe  der  Iris  durch  abgelagerte 
plastische  Lymphe  verdickt.  Diese  in  die  Interstitien 
der  Irissubstanz  abgelagerten  Stoffe  bilden  nun  auf  der 
vorderen  Fläche  der  Iris  eigenthümliche  Erhabenheiten, 
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und  geben  so  dem  Organe  unter  einer  Form  von  Flecken 
ein  geflecktes  Ansehen.  Diese  Flecken  nun ,  die  über 
die  ganze  Ausbreitung  der  Iris  zerstreut  sich  vor¬ 
finden,  sind  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns,  mit 
grauen  Streifen  und  schwärzlichen  Pünktchen  verse¬ 
hen,  und  von  einem  schwarzen  Rande  umgeben.  In 
den  Zwischenräumen  der  verdickten  Parthieen  der  Iris¬ 
substanz  befindet  sich  das  übrigens  gesunde,  entfärbte 
Irisgewebe,  daher  denn  auch  das  eigentümliche ,  mit 
verschiedenen  Farben  versehene  Ansehen  der  Iris. 

Die  Form  des  linken  Auges  ist  normal,  der  Aug¬ 
apfel  weniger  voll  als  der  andere.  Die  Hornhaut  glanz¬ 
los,  und  von  minderer  Convexität,  in  der  Mitte  dersel¬ 
ben  sieht  man  die  in  Folge  von  Berstung  entstandene 
gelbliche  Narbe.  Die  Iris  ist  gegen  die  Hornhaut  vor¬ 
gefallen,  und  mit  der  hinteren  Fläche  derselben  ver¬ 
wachsen  ;  die  Pupille  ist  verschlossen. 

4. 

J.  P . l,  ein  Hutmacher,  ist  42  Jahre  alt,  von 

venöser,  biliöser  Constitution,  cholerischem  Tempera¬ 
ment,  und  schlankem,  abgeinagertem  Körperbau.  Als 
Knabe  überstand  der  Kranke  ausser  den  natürlichen 
Menschenblattern ,  und  der  Scharlach  keine  anderwei¬ 
tigen  schweren  Krankheiten,  will  sich  denn  auch  bis 
zu  seinem  löten  Lebensjahre  stets  wohl  befunden  ha¬ 
ben.  Zu  dieser  Zeit  aber  erkrankte  er,  wegen  der 
mannigfachen  schädlichen  Einflüsse,  denen  er  bei  seinem 
Geschäfte  ausgesetzt  war,  an  rheumatischen  Beschwer¬ 
den,  denen  sich  später  noch  arthritische  beigesellten. 
Sodann  will  der  Kranke  auch  noch  seit  10  Jahren  an 
oft  wiederholten  Augenentzündungen  viel  gelitten 
haben,  die  anfangs  ihren  Sitz  mehr  oder  weniger  in 
den  äusseren  Gebilden  des  Auges  gehabt  haben,  spä¬ 
ter  jedoch  pflanzte  sich  die  entzündliche  Affektion  auch 
auf  die  Iris  fort,  und  bewirkte  hier,  bei  hinzugekora- 
menen  syphilitischen  Leiden  eine  Iritis  syphilitica ,  de- 
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ren  Verlauf  so  heftig  war,  dass  binnen  wenig  Tagen 
auf  dem  linken  Auge  völliges  Erlöschen  des  Sehver¬ 
mögens  eintrat,  während  die  Entzündung  des  rechten 
Au^es  einen  mehr  chronischen  Verlauf  nahin. 

Bei  einer  ziemlich  genauen  Untersuchung  der  Au¬ 
gen  fand  sich  Folgendes:  die  conjunctiva  palpebrarum 
et  bulbi,  sclerotica  und  cornea  beider  Augen  bot  nichts 
Krankhaftes  dar.  Die  Iris  des  rechten  Auges  ist  in 
Folge  der  Entzündung  völlig  entfärbt ^  das  Parenchym 
derselben  mittelst  parenchymatöser  Exsudation  verdickt 
und  entartet.  Die  durch  Ablagerung  von  plastischer 
Lymphe  in  das  Gewebe  der  Iris  bedingten  Flecke  sind 
mehr  oder  weniger  gestreift,  von  weissgrauer  Farbe, 
und  mehr  dreieckig,  so  dass  die  Basis  nach  dem  äus¬ 
seren  Rande,  die  Spitze  nach  dem  inneren  Rande  der 
Iris  gerichtet  ist.  Die  Zwischenräume,  die  sich  zwi¬ 
schen  den  verdickten  Stellen  der  Iris  befinden ,  sind 
auch  mit  dem  nur  entfärbten,  sonst  unveränderten  Ge¬ 
webe  der  Iris  ausgefüllt.  In  jedem  einzelnen  verdick¬ 
ten  Theile  des  Irisparenchyms  bemerkt  man  ausser 
dem  bald  in  gerader  Linie,  bald  geschlängelt  verlaufen¬ 
den,  weissblauen  Streifen,  hier  und  da  noch  schwarze 
Punkte  von  der  Grösse  eines  kleinen  Stecknadelkopfes, 
in  der  Mitte  kleine  Erhabenheiten  bildend,  zu  welchen 
sich  nun  gebildete  rothes  Blut  führende  Gefässe  ver¬ 
zweigen.  Hinter  der  etwas  verkleinerten  und  verzo- 
genen  Pupille  bemerkt  man  ein  aus  dünnen  Fäden  ge¬ 
bildetes  Netz  von  blauweisser  Farbe.  Die  Form  des 
linken  Auges  ist  normal,  die  Iris  gegen  die  Hornhaut 
vorgetrieben,  und  mit  schwarzgrüner  Farbe  begabt, 
die  Pupille  verzogen,  verkleinert  und  unbeweglich. 
Auch  hier  glänzt  hinter  der  Pupille  ein  aus  vielen 
grauen  Streifen  gebildetes  Netz.  Auf  der  vorderen 
Oberfläche  der  Iris  bemerkt  man  mehrere  kleine  ver¬ 
dickte  Stellen  der  Irissubstanz  von  graublauer  Farbe. 
Der  Pupiiiarrand  ist  in  seinem  ganzen  Umfange  ange- 
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schwollen.  Der  Kranke  vermag  nur  noch  mit  diesem 
Auge  Tag  und  Nacht  zu  unterscheiden. 


.  Kapitel  3. 

Von  den  Ursachen  der  Iridoncose ^ 

Betrachten  wir  die  Iris,  als  ein  aus  vielen  Blut¬ 
gefässen,  Nerven  und  Zellgeweben  zusammengesetztes 
Gewebe,  also  als  ein,  mit  grosser  Vitalität  begabtes 
Organ,  so  unterliegt  es  wohl  auch  keinem  .Zweifel, 
dass  es  nicht  auch  der  Entzündung  mehr  als  andere 
Organe  ausgesetzt  seyn  musste.  Dieser  Entzündungs¬ 
zustand  ist  es  nun  auch,  der,  wenn  man  nicht  gleich 
vom  Anfänge  mit  der  ganzen  Kraft  gegen  ihn  wirkt, 
bald  die  bedeutendsten  Veränderungen  der  Iris,  sey 
es  nun  auf  ihrer  vorderen  oder  hinteren  Oberfläche, 
oder  sey  es  an  ihren  Rändern,  als  besonders  dem  Pu- 
pillarrande,  oder  sey  es  endlich  in  dem  Gewebe  der 
Iris  selbst,  herbeiführt.  Diese  Veränderungen  betreffen 
nun  entweder  die  Farbe,  oder  die  Form,  oder  die 
Struktur  der  Iris  selbst.  Farbenveränderung  sehen 
wir  nun  bei  jeder  Entzündung  der  Iris,  selbst  wenn 
sie  nur  in  einem  unbedeutenden  Grade  statt  hat,  und 
sie  also  durch  Zertheilung  in  den  naturgemässen  Zu¬ 
stand  zurückgeführt  wird.  So  wird  die  blaue  Farbe 
der  Iris  in  grüne,  die  braune  in  rothe  oder  rothbraune 
umgeändert.  Eine  ungleich  wichtigere,  zugleich  aber 
auch  nachtheiligere  Veränderung  bei  Entzündung  der 
Iris  ist,  wo  die  Struktur  derselben  durch  Entzündungs- 
producte  verändert  wird,  von  denen  ich  hier  des 
Zweckes  wegen  besonders  der  Ausschwitzung  plasti¬ 
scher  Lymphe  gedenke. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  nämlich 
der  Ausgang  der  Entzündung  der  Iris  in  Ausschwitzung 
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von  plastischer  Lymphe.  Ein  Ausgang*,  den  wir  be¬ 
sonders  bei  zarten,  schwächlichen,  an  scrofulösen, 
gichtischen,  rheumatischen,  syphilitischen,  rheumatisch- 
arthritisch- syphilitischen  Uebeln  leidenden  Personen 
finden,  bei  denen  das  Lymphsystem  im  Körper  beson¬ 
ders  vorherrscht,  also  bei  der  sogenannten  lymphati¬ 
schen  Constitution.  Ja  ich  möchte  noch  behaupten, 
dass  die  Iris  bei  solchen  mit  der  zur  Lymphkachexie 
gewordenen  lymphatischen  Constitution  behafteten  Per¬ 
sonen,  gerade  das  Organ  sey,  was  bei  Entzündung 
desselben  diesen  und  keinen  anderen  Ausgang  erlei¬ 
den  dürfte,  warum  also  die  Entzündung  immer  zur 
exsudativen  werden  muss. 

Allein  nicht  immer  ist  es  der  Fall,  dass  diese 
Exsudationen  von  plastischer  Lymphe,  die  bald  sehr 
schnell  und  in  ziemlicher  Quantität,  wie  bei  Iritis 
acuta,  bald  langsam  und  in  kleinerer  3Ienge,  absatz¬ 
weise,  wie  bei  Iritis  chronica,  erfolgen,  nur  allein  auf 
jenen  genannten  Oberflächen  der  Iris  angetrotFen  wer¬ 
den,  sondern  wir  finden  sie  mehr  oder  weniger  häufig 
auch  in  der  Irissubstanz  selbst,  Erscheinungen,  die 
aJlerdings  durch  den  Sitz  der  Entzündung  noch  ver¬ 
schiedene  Abänderungen  erleiden.  So  werden  wir  bei 
Iritis  anterior  jene  exsudirten  3Iassen  mehr  auf  der 
vorderen  Fläche  und  «am  Pupillarrande ;  bei  Iritis  po¬ 
sterior  mehr  oder  weniger  auf  der  hintern  Oberfläche; 
und  bei  Iritis  parenchymatosa  mehr  in  den  Interstitien 
der  Irissubstanz  selbst  abgelagert  finden.  Indem  ich  nun 
ausser  jenen  genannten  Ursachen,  wie  Scrofeln,  Gicht, 
ftheumatisinfts,  Syphilis,  alle  schädlichen  Potenzen, 
die  Iritis  hervorbringen  können,  übergehe,  da  sie  dem 
Zwecke  dieser  Arbeit  fremd  sind,  so  bleibt  als  nächste 
Ursache  jener  Krankheit,  die,  wie  schon  erwähnt, 
mit  dem  Namen  Iridoncosis  helegt  worden  ist,  die 
exsudative  Entzündung  der  Iris,  sey  nun  akut  oder 
chronisch,  und  als  ent/ ernte  jene  ausgeschwitzten 
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Massen  von  plastischer  Lymphe  übrig,  wiewohl  diese 
exsudirten  Stoffe  das  Uebel  keineswegs  in  seiner  voll¬ 
kommenen  Form  darzustellen  vermögen.  Es  nimmt 
nämlich,  wenn  diese  abgelagerten  Stoffe  nicht  wieder 
aufgesogen  werden,  mit  der  Zeit  das  Parenchym  der 
Iris  selbst  an  dem  Zustandekommen  der  Krankheit 
Antheil,  ein  Punkt,  den  ich  weiter  unten,  bei  der  Ent¬ 
stehungsweise  der  Krankheit,  näher  zu  beleuchten 
gedenke. 


Kapitel  4. 

Ueber  die  Genesis  der  Iridoncose . 

Sehen  wir  jene  durch  Entzündung  der  Irissubstanz 
jedingten  Ausschwitzungen  von  plastischer  Lymphe 
als  Ursachen  der  Struktur  und  Farben  Veränderung  der¬ 
selben  an,  und  beachten  wir  dabei  das  eigenthümliche 
faserige,  mit  Contraktilität  versehene  Gewebe  dersel¬ 
ben,  berücksichtigen  wir  ferner  die  von  Purkinje  *)  so 
schön  beschriebenen,  in  der  Irissubstanz  befindlichen, 
sich  sowohl  durch  Farbe  als  Struktur  von  einander 
unterscheidenden  3  Kreise,  so  dürfte  wohl  die  Art  und 
Weise  der  Entstehung  jener  durch  Verdickung  der 
Irissubstanz  charakterisirten  Krankheit  der  Iris  nicht 
fern  liegen.  Werden  nämlich  die  ausgeschwitzten 
Massen,  absatzweise,  wie  es  bei  der  Iritis  chronica 
der  Fall  ist,  mehr  in  den  äusseren  dunkleren  Kreis 
abgelagert,  so  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass 
hier  mehr  oder  weniger  grosse  Flecken  aus  der  Ver¬ 
dickung  jener  exsudirten  Stoffe  entstehen  werden, 
Flecken,  die  dem  Ciliarbande  am  nächsten  liegen. 
Diese  Flecken,  die  die  innere  Metamorphose  der  Iris¬ 
substanz  andeuten,  werden  hier  nun  in  diesem  Raume 


2)  Purkinje,  J.  E.  Commentatio  de  exaraine  physiologico 
organi  visus  et  systematis  cntanei.  Vratislaviae  1823.  8.  p.  24. 
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von  Farbe  dunkler,  da  die  Substanz  der  Iris  hier  selbst 
dunkler  gefärbt  ist,  mit  mehr  oder  weniger  gradlau¬ 
fenden  Linien  durchzogen  seyn,  da  die  Gefässe  und 
Nerven  einen  solchen  Verlauf  haben.  In  sofern  aber 
dieser  Kreis  an  seinem  äusseren  und  inneren  Rande 
mehr  geschlängelt,  gezackt  ist,  so  werden  auch  die 
in  diesem  abgelagerten  Stoffe  eine  mehr  oder  weniger 
gezähnte  Form  annehmen  müssen.  Erstrecken  sich 
aber  die  ergossenen  Massen  bis  in  die  Mitte  der  Iris, 
als  in  den  zweiten  oder  mittelsten,  durch  strahlen¬ 
förmige  Falten  und  Streifen  ausgezeichneten,  von  Farbe 
etwas  helleren  Kreis,  oder  liegen  sie  selbst  innerhalb 
dieses  Kreises,  dann  werden  hier  die  dadurch  bedingten 
Verdickungen  derselben  mehr  die  Form  eines  Dreiecks 
haben,  deren  Spitze  dem  Fupillarrande,  die  Basis  dein 
äusseren  Rande  der  Iris  zugerichtet  ist.  Noch  kommt 
es  vor,  dass  von  der  gesammten  Irissubstanz  mehr  die 
innerste,  von  der  Pupille  begrenzte  Parthie,  vorzugs¬ 
weise  ergriffen  ist;  die  sich  hier  zeigenden  Spuren  der 
Metamorphose  des  Irisparenchyras  sind  gleichfalls 
Flecken,  als  die  äusseren  Zeichen  dieser  Veränderung, 
von  mehr  spitziger  Form,  wo  die  Spitze  denn  sehr  oft 
bis  über  den  Pupillarrand  hinausreicht;  die  Form  ist 
auch  hier  mehr  von  dem  Verlaufe  der  Gefässe  und 
Nerven  abzuleiten,  indem  die  Falten,  in  welchen  die 
Gefässe  verlaufen ,  stark  nach  dem  Centrum  der  Pupille 
convergiren,  während  die  Basis  entweder  in  gerader 
Linie  oder  etwas  gezackt  der  Mitte  der  Iris  zugerich¬ 
tet  ist.  Nicht  immer  aber  finden  wir  jene  Flecken  in 
diesen  sehr  bestimmt  von  einander  geschiedenen  Räu¬ 
men,  sondern  oft  beobachten  wir  auch  die  Verdickung 
des  Gewebes  von  der  Mitte  irgend  eines  solchen  Ab¬ 
schnittes  zur  Mitte  des  anderen  gehend,  wodurch  natür¬ 
licher  Weise  der  dadurch  bedingte  Fleck  auf  der  vor¬ 
deren  Oberfläche  der  Iris,  auch  eine  andere  Form  und 
Farbe  annehmen  muss.  Noch  lässt  sich  oft  bemerken, 


Ueber  Iridoncosis. 


279 


dass  oft  eine  ganze  Seite  der  Irissubstanz,  gewöhnlich 
die  nach  dem  innern  Augenwinkel  zu  gelegene,  ver¬ 
dickt  ist,  wo  sodann  jene  3  oben  angegebenen  Kreise 
in  Form  von  erhabenen  krummen  Linien  hervortreten, 
und  die  daraus  hervorgehenden  äusserlich  sichtbaren 
Flecken  eine  ganz  andere,  als  die  oben  angegebene 
Gestalt  bekommen  werden.  Bei  diesen  Flecken  bleiben 
nun  noch  die  eigenthürnlichen  Erhabenheiten  und  Ver¬ 
tiefungen,  die  sich  in  denselben  finden,  der  Erklärung 
werth.  Meiner  Ansicht  zufolge  dürften  sie  wohl  da¬ 
durch  bedingt  werden,  dass  die  exsudirten  Stoffe  sich 
besonders  in  jene  dreieckigen  Zwischenräume,  die  die  3 
geschlängelten  Kreislinien  bilden,  einlegen.  In  sofern 
nun  diese  Stoffe  auf  die  Oberfläche  der  Iris  oder  auch 
in  das  Parench}  m  derselben  selbst  abgelagert  sind,  und 
dasselbe  dadurch  in  seiner  Struktur  aufgelockert  oder 
überhaupt  verändert  wird,  so  ragen  nun  diese  ausge¬ 
schwitzten  Massen  entweder  selbst  in  Form  kleiner  Hügel 
hervor,  oder  das  durch  die  Exsudation  veränderte  Zell¬ 
gewebe  der  Iris  bildet  selbst  kleine  Erhabenheiten, 
wodurch  denn  nun  zwischen  den  Erhabenheiten,  Ver¬ 
tiefungen  entstehen  müssen.  Noch  dürfte  wohl  auch 
der  Ansicht  über  die  Entstehung  der  Erhabenheiten 
und  Vertiefungen  einige  Aufmerksamkeit  gezollt  wer¬ 
den;  dass  nämlich  an  diesem  oder  jenem  Theile  der 
abgelagerten  Stoffe  die  Resorption  dieser  Substanzen 
stärker  von  statten  gehe,  und  so  auf  diese  Weise  ein 
Zwischenraum  entsteht,  während  der  andere,  vielleicht 
von  Natur  selbst  festere  Theil  als  solcher  zurückbleibt, 
und  so  die  Erhabenheiten  bildet,  eine  Meinung,  wo¬ 
durch  sich  denn  auch  das  eigenthümliche  wellenförmige 
Ansehen,  was  bei  einigen  der  verdickten  Parthien 
beobachtet  wird,  ebenfalls  erklären  liesse.  Das  strah¬ 
lenförmige  Ansehen,  was  den  Flecken  mehr  oder  we¬ 
niger  eigen  ist,  lässt  sich  gewiss  von  dem  Verlaufe 
der  Gefässe  und  Nerven  in  jenem  Zellgewebe,  was 
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der  Ii  issubstanz  zum  Grunde  liegt,  herleiten.  Hat 
sich  dann  plastische  Lymphe  auf  irgend  eine  Stelle  der 
Iris  ergossen,  so  wird  der  flüssigere  unmittelbar  über 
oder  zwischen  den  Gelassen  liegende  Theil  resorbirt, 
und  der  festere  kann  sonach  in  Form  von  Faden  Zu¬ 
rückbleiben,  wodurch  ebenfalls  jenes  gestreifte  strah- 
lige  Ansehen  bedingt  werden  kann.  Allerdings  finden 
wir  diese  Streifen  nicht  immer  mit  dem  Verlaufe  der 
Ge  fasse  übereinstimmend,  ja  sogar  denselben  gerade 
entgegengesetzt,  was  seinen  Grund  darin  zu  haben 
scheint,  dass  die  Ausschwitzung  und  die  dadurch  be¬ 
dingte  Strukturveränderung  absatzweise  eintrat,  wo¬ 
durch  Contraktion  und  Expansion  der  Iris  nicht  mehr 
vollständig,  sondern  mehr  partiell  von  statten  geht. 
Es  unterliegt  wohl  auch  keinem  Zweifel,  dass  neue 
Gefässbildung,  s.  Fig.  4.,  wie  ich  sie  in  der  verdickten 
Parthie  des  Irisgewebes,  bei  jenem  25jährigen  Mädchen, 
deren  Krankheitsgeschichte  unter  No.  2.  beigegeben  ist, 
mittelst  der  Loupe  beobachtet  habe,  dem  äusserlich 
sichtbaren  Flecke  ebenfalls  ein  solches  strahüges  An¬ 
sehen  zu  geben  im  Stande  ist.  Durch  diese  von  den 
Ciliargefässen  ausgehenden  und  zu  den  ausgeschwitzten 
Massen  sich  fortsetzenden  Gefässe  geschieht  es  denn 
auch,  dass  diese  neue  Masse  die  natürliche  Irissubstanz 
mehr  und  mehr  verdrängt,  oder  wenigstens  entartet 
und  entfärbt  wird.  Die  Entstehung  der  Ränder,  die 
die  verdickten  Stellen  des  Irisparenchyms  gewöhnlich 
umgeben,  und  der  Punkte,  die  sich  innerhalb  derselben 
oft  vorfinden,  betreffend,  so  dürfte  hier  Folgendes  zu 
sagen  sejn: 

Mussten  wir  nämlich  jene  Exsudationen  als  Ursache 
dieser  Inspiration  des  Irisgewebes,  und  somit  denn 
auch  als  das  bedingende  Moment  der  ‘daraus  hervor¬ 
gehenden  Flecken  annehmen,  so  unterliegt  es  wohl 
auch  keinem  Zweifel,  dass  diese  Masse,  wie  schon 
oben  angegeben,  Anfangs  zum  Theil  aufgesogen  wurde, 
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was  besonders  vom  Centrum  des  Exsudats  aus  beginnt, 
und  sich  zur  Peripherie  fortsetzt.  Obwohl  nun  nicht 
gerade  die  ganze  Masse  resorbirt  wird,  so  geschieht 
dies  doch  mit  dem  dünneren  Bestandtheile,  und  der 
stärkere,  compaktere  bleibt  zurück.  Dieser  stärkere 
zurückbleibende  Theil  erleidet  nun  eine  Umänderung, 
sein  Mischungsverhältnis  wird  ein  anderes;  die  Blut¬ 
gefässe,  die  sich  in  demselben  fortsetzen,  bedingen 
ein  solches.  Je  weiter  nun  entfernt  vom  Centrum  des 
Exsudats  die  Resorption  stattfindet,  desto  schwächer 
geht  sie  von  statten,  weil  hier  die  Stoffe  selbst  an  und 
für  sich  schon  fester  sind;  die  übrigens  contraktions- 
fähige  Irissubstanz  zieht  sich  nun  um  die  fremdartige 


Masse  zusammen  und  bewirkt  so  jenen,  diese  StoC^ 
umgebenden  Hand,  Die  J  Farbe  eines  solchen  Randes 
ist  gewöhnlich  schwärzlich,  weil  oben,  durch  die  Be¬ 
wegung  der  Iris,  die  festeren  Stoffe  in  diesem  zusam¬ 
mengehäuft  werden,  und  das  Blut,  was  sich  in  den 
kleineren,  neu  gebildeten  Gefässen  befindet,  nicht  die 
Grenzen  überschreitet,  sondern  hier  gleichsam  mehr 
oder  weniger  zersetzt  wird.  Jene  schwärzlichen 
Punkte,  die  wir  häutig  wie  eingestreut  in  das  Exsudat 
finden,  möchten  wohl  nur  kleine  Extravasate  in  Folge 
von  Bcrstung  der  neugebildcten  Gefässe  seyn.  Die 
Farbe  dieser  durch  ergossene  plastische  Lymphe  be¬ 
wirkten  Verdickungen  der  Irissubstanz  angehend,  so 
kann  diese  sehr  mannichfaltig  se}rn,  da  sie  schon  in 
Ansehung  der  Stelle,  wo  diese  veränderten  Theile  Vor¬ 
kommen,  verschieden  ist.  So  wird  z.  B.  der  Fleck, 
der  uns  von  der  inneren  Metamorphose  beurkundet,  in 
jenem  von  Purkinje  benannten  äusseren  sich  vorfindend, 
von  dunklerer  Farbe,  als  der  in  der  Milte  der  Iris  ge¬ 
legene  seyn,  ein  Umstand,  der  allerdings  bei  der 
krankhaft  veränderten  Irissubstanz  eine  bedeutende 
Abänderung  erleidet,  da  hier  die  Farb&n  Veränderung 
so  bedeutend  ist,  dass  sich  die  frühere  Farbe  oft  gar 
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nicht  mehr  erkennen  lässt.  Obwohl  nun  diese  Flecken 
sehr  verschiedene  Farben  besitzen  können,  so  finden 
wir  doch  am  häufigsten  die  graublaue,  die  weissblaue, 
die  schwarzgraue,  und  dann  und  wann  die  schwarze 
Färbung  derselben.  Oft  geschieht  es  denn  nun  auch, 
dass  die  Oberfläche  eines  oder  des  andern  verdickten 
Theiles  des  Irisgewebes  mehrerer  dieser  genannten 
Farben  besitzt,  und  so  der  äusseren  Fläche  ein  mar- 
morirtes,  oder  in  dem  Falle,  wenn  die  Aenderung  der 
Farben  in  Linien  abgetheilt  ist,  ein  strahliges,  stern¬ 
förmiges  Ansehen  giebt.  Meiner  Ansicht  zu  Folge  sind 
diese  verschiedenen  Färbungen  durch  Entartung  der 
Irissubstanz  selbst  bedingt,  indem  nämlich  jene  in  die 
Interstitien  des  Irisparenchyms  ausgeschwitzten  Mas¬ 
sen  durch  die  Gefässentvv  icklung  organisirt  werden, 
und  so  das  naturgemässe  Gewebe  der  Iris  immer  mehr 
und  mehr  verdrängen  oder  doch  verändern.  Je  weni¬ 
ger  stark  nun  die  Gefässbildung  in  einem  dieser  ver¬ 
änderten  Theile  des  Irisparenchyms  ist,  desto  mehr 
wird  es  die  Farbe  der  coagulablen  Lymphe  an  sich 
tragen,  die  aber  beim  Festerwerden  dieser  Lymphe 
dann  zur  blauweissen  oder  grauen  sich  um  «gestaltet. 
Ist  aber  die  Gefässentwicklung  in  einem  oder  dem  an¬ 
deren  dieser  Theile  stärker,  und  das  übrige  Gewebe 
der  Iris  schon  bedeutend  durch  die  exsudirten  Stoffe 
entartet,  haben  sich  vielleicht  selbst  Extravasate  von 
Blut,  Pigment,  oder  melanotische  Absonderungen  in 
die  verschiedenen  Zwischenräume  der  Irissubstanz  ge¬ 
bildet,  so  wird  die  Farbe  hier  mehr  oder  weniger 
schwarzblau,  oder  wohl  selbst  schwarz  seyn.  Uebri- 
gens  ist  auch  hier  die  Farbe  der  metamorphosirten 
Theile  in  den  verschiedenen  Zeiträumen  eine  andere, 
so  wird  die  Farbe  einige  Zeit  nach  erfolgter  Aus¬ 
schwitzung  mehr  weisslich,  blauweiss,  wälirend  später, 
nachdem  vielleicht  schon  der  flüssigere  Theil  resorbirt 
ist  und  das  Irisparenchym  selbst  bedeutend  entartet  ist, 
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dieselbe  mehr  blauschwarz,  schwarzgrau,  selbst  schwarz 
seyn  wird.  Nicht  selten  geschieht  es  denn  auch,  dass 
die  ursprüngliche  Färbung  des  Exsudats  durch  das 
ganze  Leben  hindurch  dieselbe  bleibt,  ohne  dass  weder 
Org  anisation  derselben  oder  Entartung  der  Irissubstanz 
Einfluss  darauf  haben.  Dass  nun  aber  die  durch  pa¬ 
renchymatöse  Exsudation  entstandenen  Flecken  nach 
Fr.  «Leger  und  R.  Froriep  3)  allemal  eine  schwarze 
Farbe  haben  sollen,  und  dass  dieselbe  von  der  die  hin¬ 
tere  Oberfläche  der  Iris J überkleidenden  Uvea  (wobei 
noch  der  Fehler  begangen  wird ,  dass  man  die  Uvea 
als  besondere  Haut  ansieht)4)  herrühre,  indem  sich 
diese  mittelst  Druck  von  Humor  aqueus,  der  die  ganze 
Iris  umgebe,  durch  die  in  seiner  Cohärenz  geschwächte 
Irissubstanz  in  Form  kleiner  Erhabenheiten  hindurch 
drängte,  und  so  dieser  Stelle  eine  schwarze  Farbe 
inittheilte ,  ist  nichtsweniger  als  der  Natur  der  Krank¬ 
heit  entsprechend ,  und  muss  unserer  Ansicht  zu  Folge 
für  unrichtig  erklärt  werden. 

Diese  eigentümlichen  Flecken,  wie  ich  sie  bis  jetzt 
immer  mehr  oder  weniger  in  Folge  einer  Entartung, 
Verdickung  des  Irisgewebes  entstanden,  sie  also  im 
Gewebe  der  Iris  selbst  sah,  können  nun  aber  auch, 
und  zwar  nicht  so  gar  selten ,  in  Folge  von  krankhaf¬ 
ten  Veränderungen  der  die  vordere  Fläche  der  Iris 

\ 

überziehenden  Haut  der  wässerigen  Feuchtigkeit  ein- 
treten,  wie  es  z.  B.  bei  Entzündung  der  Hornhaut, 
wenn  diese  sich  auf  die  innere  Fläche,  und  somit  auf 
jene  Parthie  der  Tunica  huinoris  aquei,  die  die  Iris  von 
vorn  überzieht,  fortsetzt,  geschieht,  wodurch  diese, 
besonders  wenn  die  Entzündung  chronisch  wird,  an 

3)  R.  Froriep,  Dissertatio  mcdica  „de  Corneitide  scrofulosa. M 
Jenae  1  830.  4* 

4)  F.  A.  ab  Ammon,  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.  Hei¬ 
delberg  1836.  8.  Bd.  5.  Heft  2.  Ophthaluiologische  Reise  nach 
Wien  und  Prag  im  Jahre  1 834-  von  Dr.  Thune. 
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mehreren  Stellen,  bisweilen  auch  in  der  ganzen  Aus¬ 
breitung  sich  verdickt,  und  so  eigentbiimliche,  mit  ver¬ 
schiedenen  Farben  versehene  Flecken  darstellt.  Diese 
Flecken  nun  zeigen  dem  bewaffneten  Auge  ein  mehr 
punktirtes,  grauschwarzes,  schmutziges  Ansehen,  und 
haben  eine  mehr  zerrissene  Gestalt.  Auch  lassen  sich 
in  diesen  Flecken  hier  und  da  dünne,  von  dem  inneren 
Augenwinkel  nach  der  Pupille  verlaufende,  rothge- 
färbte  Streifen  beobachten.  Gewöhnlich  ist  dabei  die 
ganze  Haut  mehr  oder  weniger  verdickt,  und  nach  der 
hinteren  Fläche  der  Cornea  hingetrieben,  wodurch  die 
vordere  Augenkammer  enger  wird ,  der  Humor  aqueus 
ist  vermindert  und  trübe. 

Diese  nach  Jjeger  in  Wien  sogenannten  Iris- Sta- 
phylome,  (jene  verdickten  Stellen  des  Parenchyms  der 
Iris  bezeichnend)  zeigen  sich  dem  Beobachter  unter 
verschiedenen  Formen,  bald  haben  sie  eine  dreieckige, 
als  die  am  häufigsten  vorkommende  Form,  bald  mehr 
eine  ovale,  bald  mehr  eine  längliche,  bald  eine  runde 
Form,  bald  stellen  sie  sich  nur  unter  der  Form  eines 
oder  aus  einigen  Linien  bestehenden  Streifens,  der 
dann  vom  äusseren  Rande  bis  zur  Pupille  in  zwei 
Linien  verläuft,  dar.  Die  Ränder  jener  verdickten 
Parthieen  sind  gewöhnlich  ohne  Einschnitte;  doch  oft 
sieht  man  sie  auch  gezähnt.  —  Je  nachdem  nun  das 
ganze  Irisparenchym ,  oder  nur  ein  Theil  verdickt  ist, 
unterscheidet  man  Iridoncosis  totalis  (Fig.  2.  3.  u.  4.) 
und  partialis  (Fig.  1.)  oder  je  nachdem  dieser  Substanz¬ 
entartung  in  dem  oberhalb  oder  unterhalb  der  in  dem 
zu  beiden  Seiten  der  Pupille  gelegenen  Theile  statt 
hat,  Iridoncosis  superior,  inferior  und  lateralis;  oder 
je  nachdem  mehr  der  äussere,  innere  oder  mittlere 
Kreis  leidet,  Iridoncosis  externa,  s.  ciliaris,  raedia, 
et  interna,  s.  pupillaris  (Fig.  2.),  oder  je  nachdem  die 
Form  des  inspissirten  Theiles,  mehr  dreieckig,  rund, 
länglich  oder  eiförmig  ist;  Iridoncosis  triangularis,  ro- 
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tunda,  oblonga,  et  ovalis  (Fig.  1.);  oder  je  nachdem 
die  äussere  Fläche  mehr  gestreift,  gesternt,  oder  wel¬ 
lenförmig  ist,  Iridoncosis  striata,  radiata,  et  undulata 
(Fig.  1.),  oder  je  nachdem  endlich  die  Farbe  eines 
solchen  Theiles  grau,  blauweiss,  schwarzblau  oder 
schwarz  ist,  Iridoncosis  cinerea,  albido-caerulea,  nigro- 
caerulea  et  nigra. 

Kapitel  5. 

Ueber  die  pathologische  Anatomie  der  durch  plastische 

Lymphe  verdickten  Iris, 

Um  über  das  pathologisch-anatomische  Verhältniss 
einer  mit  diesem  Uebel  begabten  Iris  des  menschlichen 
Auges  ein  sicheres  Urtheil  fällen  zu  können,  so  sey 
hier  die  Untersuchung  einer  mit  demselben  Leiden  be¬ 
hafteten  Iris  eines  Ochsenauges ,  mittelst  des  anatomi¬ 
schen  Messers  erwähnt,  und  wobei  sich  Folgendes 
vorfand:  „Die  Iris  ist  an  ihrem  ganzen  äusseren  Rande 
mehr  oder  weniger  aufgelockert,  und  wellenförmig 
nach  dem  entsprechenden  Rande  der  Hornhaut  hinge¬ 
trieben.  Auch  zeigten  sich  in  diesem  aufgelockerten 
Ciliarrande  hier  und  da,  kleine  nach  der  Mitte  der  Iris 
zulaufende,  eine  Linie  breite,  weisslich  graue  Strei¬ 
fen,  die  man,  mit  der  Loupe  betrachtet,  nicht  für  Irissub¬ 
stanz,  sondern  für  eine  eigenthümliche  fremdartige  in 
das  Irisparenchym  eingedrängte  Masse,  jener  Substanz 
analog,  die  man  bei  frischen  Wunden  auf  der  Wund- 
tläche  ausgeschwitzt  und  vertrocknet  findet ,  halten 
musste.  Ein  mit  einem  dünnen  äusserst  scharfen  Scal- 
pell  gemachter  feiner  Einschnitt  in  die  Zwischenmasse, 
liess  hier  eine  eigene  Festigkeit  derselben  bemerken, 
und  auf  der  Schnittfläche  konnte  man  bei  ziemlich  ge¬ 
nauer  Untersuchung  mit  der  Loupe  sehr  feine ,  weiss-' 
liehe  in  gerader  Linie  verlaufende  Fädchen  entdecken. 
Der  Einschnitt  selbst  geschah  dem  Verlaufe  des  Strei- 
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fens  gemäss,  nämlich  von  Ciliarligamente  nach  der 
Mitte  der  Iris  zu.  Blutgefässe  waren  hier  in  dieser 
fremdartigen  Substanz  nicht  anzutrcflfen.  Hinterjenera 
aufgelockerten  äusseren  blauschwarz  gefärbten  Rande 
der  Iris,  fand  ich  eine  weiche,  dem  das  Ciliarligament 
bildenden  Zellgewebe  anhängende  weissliche,  flockige 
Masse,  die  an  der  vorderen  Fläche  mit  dem  Rande  der 
Iris  fest  verbunden,  nach  hinten  aber  frei  und  schwärz¬ 
lich  gefärbt  war,  welche  Färbung  aber  durch  Wasser 
abgespühlt  wurde.  Zwischen  dem  unteren  Pupillar- 
rande  und  dem  äusseren  Rande  der  Iris  waren  drei 
grauweisse,  pyramidenförmige,  etwas  über  das  Iris¬ 
parenchym  erhabene  verdickte  Stellen,  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Linse,  und  gestreiftem,  strahligem  Ge¬ 
füge  zu  bemerken.  Bei  der  ziemlich  genau  angestell- 
ten  Untersuchung  mit  bewaffnetem  Auge  fand  ich  diese 
äusserlich  unter  weissgrauen  Flecken  erscheinenden 
entarteten  Stellen  des  Irisgewebes  aus  einer  eigenen 
fremdartigen  ziemlich  festen  Masse  bestehend,  die 
zwischen  dem  faserigen  Gewebe  der  Iris  wie  einge¬ 
schoben  war,  und  sowohl  auf  ihrerfäusseren  Oberfläche 
als  auch  innerlich,  (nachdem  ich  die  obere  Schicht 
mittelst  des  Scalpells  abgetragen  hatte)  ein  aus  Län¬ 
genfasern  bestehendes  Gewebe  zeigte.  In  der  Mitte 
dieser  verdickten  Parthie  der  Irissubstanz  zeigte  sich 
mir  ein  dünnes  rothes  Blut  führendes  Gefäss,  was  sich 
nach  der  Peripherie  baumförmig  verzweigte.  Ohne 
Zweifel  war  diese  fremde  Masse,  in  die  Interstitien 
der  Irissubstanz  ausgeschwitzte  plastische  Lymphe, 
durch  welche  bei  ihrer  Organisation  das  sie  umgebende 
natürliche  Gewebe  der  Iris  verändert  und  entartet  wurde. 
An  den  Enden  jener  neu  gebildeten  kleinen  nach  der 
Peripherie  sich  hinverzweigenden  Blutgefässe  waren 
deutlich  kleine  schwärzliche  Punkte  zu  sehen ,  welche 
ich  für  varicöse  Erweiterungen  der  Gefässcnden  hielt, 
indem  beim  Einstich  mittelst  einer  sehr  spitzigen  Na- 
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del  eine  schwärzliche  dicke  Flüssigkeit  zum  Vorschein 
kam.  An  der  hinteren  Fläche  war  diese  Masse  mit  schwar¬ 
zem  Pigment  bedeckt.  .  Der  mittelst  dieser  verdickten 
Theile  gebildete  Fleck  zeigte  eine,  besonders  mit  kleinen 
Erhabenheiten  und  Vertiefungen  versehene  Oberfläche, 
wodurch  das  wellenförmige  Ansehen  bedingt  wurde. 
Der  Beobachtung  besonders  werth  war  hier  noch,  dass 
in  den  Vertiefungen  dieser  inspissirten  Stellen  ein  ei- 
genthümliches  eiweiss-sloffiges  Gerinsel,  von  mehr 
flüssiger  Consistenz  lag,  während  jene  Massen,  aus 
denen  die  Erhabenheiten  bestanden ,  weit  fester  erschie¬ 
nen.  Das  strahlige  Ansehen  war  hier  weniger,  mehr 
aber  das  punktirte  zu  bemerken.  Gefässe  waren  zwar 
auch  hier,  aber  mehr  seitlich,  und  von  grösserem 
Durchmesser  zu  bemerken.  Ein  ziemlich  schwarzer 
Fleck  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  war  am  Pupil- 
larrande  sichtbar,  welcher  Fleck  beim  blossen  An¬ 
schauen  das  Ansehen  einer  künstlichen  Pupille  hatte. 
Bei  der  näheren  Untersuchung  mittelst  der  Loupe  fand 
ich  hier  keine  fremdartige  Substanz,  es  war  die  ent¬ 
färbte  Irissubstanz  selbst,  in  welchem  Theile  die  Ge¬ 
fässe  erweitert  und  mit  dickem  schwarzem  Blute  ange¬ 
füllt  waren.  Die-  schwarze  Farbe  konnte  daher  auch 
nicht  durch  Wasseraufgiessen  entfernt  werden. 

Wenn  nun  durch  Beobachtung  dieses  Falles  deut¬ 
lich  dargethan  ist,  dass  Krankheiten  der  Iris,  ähnlich 
denen,  die  wir  bei  Menschen  beobachten,  auch  bei 
Thieren  Vorkommen  können,  so  unterliegt  es  wohl  kei¬ 
nem  Zweifel,  dass  in  Hinsicht  der  pathologisch -ana¬ 
tomischen  Verhältnisse  bei  beiden  Geschöpfen  auch  eine 
grosse  Analogie  stattfinden  muss,  und  es  dürften  wohl 
als  Thatsachen  folgende  aufzustellen  seyn: 

Die  Substanz,  die  diese  eigenthümlichen  Verände¬ 
rungen  der  Irissubstanz  bedingt,  ist  wirklich  eine  dem 
Gewebe  der  Iris  fremdartige,  durch  Exsudation  her¬ 
beigeführte,  die,  in  das  Parenchym  der  Iris  abgelagert, 
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bei  längerem  Fortbestehen,  mit  neu  gebildeten  Blutge- 
fässchen  begabt,  und  so  organisirt  wird.  Das  viel¬ 
leicht  nur  durch  Farbe  veränderte  sonst  aber  gesunde 
Parenchym  der  Iris ,  wird  nun ,  da  es  jetzt  eine  grös¬ 
sere  Neigung  zur  Entartung  in  sich  trägt,  durch  diese 
neue  Zwischenmasse  mit  entartet.  Die  Streifen,  die 
wir  in  jenen  verdickten  Theilen  häufig  bemerken,  sind 
tlieils  von  den  Gefässen  und  Nerven,  die  durch  diese 
ausgeschwitzten  Massen  fortlaufen,  herbeigeführt,  theils 
aber  auch  durch  wirklich  neu  gebildete  Gefässchen ,  die 
sich  in  dieser  Masse  verzweigen,  bedingt,  theils  end¬ 
lich  (und  zwar  im  häufigsten  Falle)  sind  sie  die  Folge 
von  fadenartigen  Exsudationen  plastischer  Lymphe. 
Die  gezähnte,  oder  die  sonstige  Form,  die  die  ver¬ 
dickten  Parthieen  immer  haben  mögen,  sind  mehr  oder 
weniger  von  dem  eigenthümlichen  Baue  der  Iris  selbst 
abhängig.  Die  Farbe  dieser  entarteten  Stellen  ist  nach 
der  verschiedenen  Dauer  der  Krankheit  selbst  ver¬ 
schieden.  Das  wellenförmige  oder  hügelige  Ansehen, 
was  wir  bisweilen  bemerken ,  ist  die  Folge  von  flecken¬ 
artigen  Exsudationen  plastischer  Lymphe  in  das  Zell¬ 
gewebe  der  Iris. 

Dass  nun  aber  die  schwarzen  Punkte,  die  wir  auf 
der  Oberfläche  dieser  metamorphosirten  Irissubstanz 
sehen,  von  varicösen  Erweiterungen  der  neugebilde¬ 
ten  Gefässe ,  oder  von  wirklichen  Extravasationen  her¬ 
rühre,  oder  dass  die  schwarzen  Flecke  von  Figment- 
abla£:erun<r  an  irgend  einer  Stelle,  oder  von  Durch- 
schimmern  der  Uvea  bedingt  werden,  lässt  sich  wohl 
nach  «Legeh  vermuthen,  keineswegs  aber  behaupten5). 

5)  Der  Herausgeber  dieser  Zeitschrift  hatte  Gelegenheit  hei 
einer  Iridectomie,  die  er  auf  dringendes  Bitten  eines  an  Sy- 
nizesis  pupillae  mit  Iridoncosis  leidenden  Unglücklichen  unter¬ 
nahm,  das  durch  die  Operation  entfernte  Stück  der  Iridon¬ 
cosis  sogleich  nach  der  Operation  zu  untersuchen.  Er  fand  Ver¬ 
dickung  des  Irisparenchyms  (s.  Fig.  5,  Tab.  III.)  durch  Ablage¬ 
rung  plastischer  Lymphe  in  die  Substanz  der  Iris  entstanden;  die 
Oberfläche  der  verdickten  Irls  war  nicht  glatt,  sondern  unehen. 
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K  a  p  i  t  e  1.  6. 

Von  einem  Unterschiede  der  Iridoncose  von  einigen  an - 
deren  ähnlichen  Affcctionen. 

Die  Krankheiten,  mit  welchen  die  in  Rede  ste¬ 
hende  Krankheit  verwechselt  werden  kann ,  haben  ih¬ 
ren  Sitz  entweder  in  dem  Gewebe  der  Iris  selbst,  oder 
in  andern  häutigen  Gebilden,  wie  z.  B.  in  der  Horn¬ 
haut.  Zu  ersteren  Uebeln  gehört  denn  die  Krankheit, 
die  wir  oft  nach  Iritis  arthritica  chronica  entstehen 
sehen,  nämlich  die  Varicositäten.  Sie  zeigen  sich  ent¬ 
weder  als  schwarzrothe,  wulstige  am  Ciliarrande  nach 
dem  Pupillarrande  verlaufende  Streifen,  die  ausge¬ 
dehnten  Gefässe  der  Iris  selbst  bezeichnend 5  oder  un¬ 
ter  der  Form  von  blaurothen  Knötchen,  die  sich  meist 
im  mittleren  Kreise  der  Iris  zeigen.  Obwohl  dann 
nun  diese  Varicositäten  viel  zur  Farbenveränderung 
der  Iris  beitragen,  so  lässt  sich  doch  zwischen  ihnen 
keine  fremdartige  Masse,  wie  der  Iridoncosis,  bemer¬ 
ken.  Nicht  selten  geschieht  es,  dass  in  Folge  einer 
akuten  Iritis  wirkliches  Blut  in  die  Irissubstanz  ergos¬ 
sen  wird,  was  unter  der  Form  vieler  rother  Flecke 
erscheint.  Wird  nun  dieses  ausgeschwitzte  Blut  nur 
zum  Theil  resorbirt,  so  zersetzt  sich  selbiges,  und 
verursacht  dann  nun  bald  blassrothe,  bald  gelbe,  bald 
blauweisse  Flecken.  Ergiesst  sich  aber  das  Blut  in  die 
vordere  oder  hintere  Augenkammer,  so  wird  in  beiden 
Fällen  das  Blutauge  herbeigeführt,  was  sich  als  halb¬ 
mondförmiger,  rother  Fleck  in  der  vorderen  Augen¬ 
kammer  manifestirt,  wobei  das  Blut  bei  den  verschie¬ 
denen  Bewegungen  des  Auges,  wie  beim  Eiterauge, 
beweglich  ist.  Bei  der  darauf  erfolgenden  Zersetzung 
des  Blutes  nimmt  nun  der  Fleck  auch  eine  andere  Fär¬ 
bung  an,  so  wird  er  Anfangs  blassroth,  später  blau¬ 
gelb  ,  dann  gelb ,  endlich  wohl  selbst  weisslich.  Die 
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Iris  ist  dabei  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  mit  ent¬ 
färbt,  zeigt  aber  keinen  anderweitigen  Substanzfehlen 
Mit  polypösen  Auswüchsen ,  die  meist  aus  dem  in¬ 
neren  Ringe  der  Iris  hervor  schiessen,  und  in  kurzer 
Zeit  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen,  oder  mit  Fun¬ 
gen,  die  meist  am  Pupillarrande  von  verschiedener 
Grösse  und  Farbe  Vorkommen,  und  mit  vielen  kleinen 
varicösen  Gefässen  bedeckt  und  vielen  Einschnitten 
versehen,  nach  und  nach  die  ganze  vordere  Augen¬ 
kammer  ausfüllen  5  oder  mit  condylomatösen  Auswüch¬ 
sen,  wie  bei  Iritis  syphilitica,  die  mehr  oder  weniger 
die  Gestalt  eines  Hahnenkamms  haben,  auf  ihrer  Spitze 
eine  eiterartige  Lymphe  absondern,  und  sich  am  Pu- 
pillar-  oder  Ciliarrande  der  Iris,  oder  an  beiden  zu¬ 
gleich  bilden,  dabei  rothbraune,  höckerige,  sich  immer 
mehr  und  mehr  vergrössernde  Knötchen  darstellen, 
möchte  wohl  unsere  durch  ausgeschwitzte  plastische 
Lymphe  bedingte  Krankheit  der  Iris  kaum  zu  verwech¬ 
seln  seyn 6).  Die  Oberfläche  jener  verdickten  Stellen 
des  Irisparenchyms  ist  bisweilen  so  schwarz,  dass  diese 
Stellen  künstlichen  Pupillen  sehr  ähneln.  Einen  sol¬ 
chen  zugleich  aber  mit  Verschliessung  der  Pupille 
complicirten  Fall  beobachtete  .Leger  in  Wien  7) ,  wobei 
jener  sehr  geübte  Augenarzt  diese  Flecken  Anfangs 
für  durchbohrte  Stellen  der  Iris  oder  künstliche  Pupil¬ 
len  hielt,  bis  er  sich  dann  später  bei  der  künstlichen 
Pupillenbildung  überzeugte,  dass  es  nur  schwarze 
Flecken  der  Iris  waren ,  daher  er  dann  auch  der  Kran¬ 
ken  das  Gesicht  wieder  herstellte.  Um  eine  solche 
Verwechslung  beider  Krankheiten  zu  vermeiden,  müs- 


6)  Eine  genauere  Beschreibung  dieser  genannten  Krankheiten 
findet  man  in:  Schön,  A.,  Handbuch  der  pathologischen  Anato¬ 
mie  des  menschlichen  Auges.  Hamburg  1828.  8.  Unter  Kap. 
Iris. 

7)  R.  Frohiep.  Disseitatio  «de  corneitide  scrofulosa“  sub 
spec.  staphyloma  Iridis. 
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sen  wir  uns  bei  Betrachtung  solcher  schwarzgefärb¬ 
ten  Stellen  der  Iris  einer  guten  Loupe  bedienen,  und 
wir  werden  bald  einen  bedeutenden  Unterschied  zwi¬ 
schen  beiden  auffinden,  indem  sich  bei  dem  schwarz¬ 
gefärbten  Theile  des  Irisparenchyms  immer  noch  ein 
eigenthümliches  Gewebe  der  Iris  und  eine  bestimmte 
Form  entdecken  lässt,  während  die  perforirten  Stellen 
der  Iris  eine  weit  tiefere  Schwärze  besitzen ,  und  durch 
dieselben  der  Zustand  der  hinteren  Augenkammer  be¬ 
obachtet  werden  kann 5  auch  dürfte  der  Kranke,  wenn 
nicht  der  Fall  zufälliger  Weise  mit  Amaurosis  com- 
plicirt  ist,  durch  die  perforirten  Stellen  Lichtempfin¬ 
dung  haben.  Zu  der  zweiten  Klasse  von  Krankheiten, 
mit  denen  unsere  Krankheit  verwechselt  werden  kann, 
gehören  die  in  den  häutigen  Gebilden  als  der  Tunica 
humoris  aquei  ihren  Sitz  habenden  Abscesse.  Sie 
werden  aber  hinlänglich  durch  ihren  Sitz,  den  sie  ge¬ 
wöhnlich  nahe  am  Ciliar- oder  Pupillarrande  haben, 
durch  ihre  Farbe  und  Form,  als  gelbrothe  mehr  oder 
weniger  runde  Knötchen,  auf  deren  Mitte  ein  gelbli¬ 
cher  Punkt,  das  sogenannte  punctum  suppurationis  be¬ 
merkt  wird,  unterschieden.  Um  einen  solchen  Eiter¬ 
balg  bemerkt  man  deutlich  einen  Gefässkranz,  in  des¬ 
sen  Mitte  der  Abscess  liegt.  Das  Gewebe  der  Iris  ist 
um  diesen  Balg  herum  mehr  oder  weniger  missfarbig, 
wobei  sich  aber  keine  intermediäre  Masse  im  Gewebe 
der  Iris  bemerken  lässt.  Oft  sind  mehrere  Abscesse 
zugleich  vorhanden ,  wo  man  sie  denn  in  den  verschie¬ 
denen  Stadien  beobachten  kann,  da  sie  bei  längerer 
Dauer  bersten ,  und  ihren  Inhalt,  das  Eiter  in  die  vor¬ 
dere  Augenkammer  ergiessen,  und  so  das  Eiterauge 
bedingen.  Die  Iridoncose  mit  dem  Hypopyum  zu  ver¬ 
wechseln  ,  ist  wohl  nicht  leicht  möglich ,  da  das  Eiter 
sich  auf  dem  Boden  der  vorderen  Augenkammer  in 
Form  eines  halbmondförmigen  Ausschnittes  befindet, 
dessen  oberer  Rand  etwas  ausgeschweift  ist,  und  das 
V.  Band.  2.  u.  3.  Heft.  20 
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Eiter  selbst  bei  den  Bewegungen  des  Auges  beweg¬ 
lich  ist.  Eben  so  wenig  lässt  sich  wohl  unsere  Krank¬ 
heit  mit  staphylomatösen,  pannösen,  ulcerösen,  oder 
mit  Narben  von  Flecken  verdunkelten  Zuständen  der 
Hornhaut  verwechseln,  und  sollte  der  Fall  sehr  täu¬ 
schend  seyn,  so  würden  wir  durch  die  Betrachtung 
der  Cornea  von  der  Seite  leicht  zur  genaueren  Dia¬ 
gnose  des  Leidens  geleitet  werden. 

Noch  wäre  der  Flecken  der  Tunica  humoris  aquei, 
wie  wir  sie  oft  nach  Entzündung  derselben  finden, 
die  sich  dem  Beobachter  als  kleine  graue  oder  röthliche, 
mehr  oder  weniger  über  die  ganze  innere  Fläche  der 
Hornhaut  zerstreute  Punkte  darstellen,  so  wie  der 
Trübungen  der  wässerigen  Feuchtigkeit  in  der  vorde¬ 
ren  Augenkammer  zu  gedenken,  welche  Trübungen  hier 
entweder  durch  Eiter,  Lymphe,  Blut  oder  fremde  Kör¬ 
per,  die  durch  die  Hornhaut  in  die  vordere  Augen¬ 
kammer  gedrungen  sind,  bewirkt  werden  können. 
Diese  verdickten  Stellen  des  Irisparenchyms  mit  Sy- 
nechia  anterior  partialis  zu  verwechseln ,  ist  wohl  nicht 
gut  möglich,  da  hier  die  Farbe,  Form,  und  das  Ver- 
hältniss  der  vorderen  Augenkammer  zur  Iris  und  die 
Betrachtung  der  Cornea  von  der  Seite  wichtige  dia- 
gnostische  Merkmale  abgeben. 

Kapitel  7.  • 

Von  den  Complicationen  der  Tridoncose  mit  anderen 

Krankheiten. 

Wenn  wir  überhaupt  die  in  Rede  stehende  Krank¬ 
heit  des  Irisparenchyms  als  eine  Folgekrankheit  der 
Iritis  halten  mussten ,  so  unterliegt  es  wohl  auch  kei¬ 
nem  Zweifel,  dass  bei  der  Entzündung  eines  so  durch 
Struktur  als  Funktion  ausgezeichneten  Organs  nicht 
auch  andere  der  Iris  mehr  oder  weniger  nahegelegenen 
und  mit  derselben  in  Consens  stehenden  Gebilde  gleich¬ 
zeitig  ergriffen  werden  sollten,  wenn  nicht  der  entzünd- 
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liehe  Zustand  des  Irisgewebes  selbst  noch  andere  Lei¬ 
den  in  demselben  bedingt.  Indem  ich  nun  alle  jene, 
wie  aus  dem  angegebenen  zu  folgern  ist,  allgemeine 
Krankheiten ,  wie  Scrofeln ,  Gicht  u.  s.  w.  hier  unbe¬ 
achtet  lasse,  obwohl  sie  auf  das  Zustandekommen  je¬ 
ner  eigentümlichen  Krankheit  des  Irisparenchyms  und 
gegen  dieselbe  einzuschlagende  Behandlung  grossen 
Einfluss  haben,  so  bleiben  mir  hier  nur  noch  die  Com- 
plicationen  mit  örtlichen  Leiden  zur  Betrachtung  übrig. 

Diese  örtlichen  Leiden  können  nun  ihren  Sitz,  wie 
schon  erwähnt,  bald  in  dem  Parenchym  der  Iris  selbst, 
bald  in  anderen  nahe  gelegenen  Gebilden  des  Auges 
haben.  Mehr  oder  weniger  häufig  finden  wir  die  Ver¬ 
dickung  und  Hypertrophie  der  Irissubstanz  verbunden 
mit  synizesis  pupillae,  weil  sich  die  in  Folge  der  Iritis 
parenchyraatosa  entstandenen  Exsudationen  auch  zum 
Pupillarrande  fortsetzen  und  so  auf  diese  Weise  Ver- 
schliessung  der  Pupille  mittelst  einer  intermediären 
Masse  entsteht. 

Bei  der  Iritis  parenchyraatosa  arthritica  chronica 
geschieht  es  nun  nicht  allzuselten,  dass  sich  bei  be¬ 
stehender  Iridoncosis  auch  varicöse  Anschwellungen 
der  Venen  der  Iris  zeigen,  die  sich,  wie  ich  schon  im 
vorhergehenden  Kapitel  erwähnt  habe,  unter  der  Form 
rother  Punkte  in  dem  Gewebe  der  Iris  manifestiren* 
Ja  man  findet  bisweilen  varicöse  Ausdehnungen  aller 
Gefässe  des  Auges,  als  sogenannte  Cirsophthalmia  da¬ 
mit  verbunden.  Was  nun  die  Ursachen  beider  Uebel 
anbelangt,  so  dürfte  ersteres  Leiden  wohl  hier  in  die¬ 
sem  Falle  mehr  durch  Stockung  des  Blutes  in  den  ve¬ 
nösen  Gefässen  der  Iris,  durch  den  Druck,  den  die  in 
das  Parenchym  der  Iris  ausgeschwitzten  Stoffe  auf  die 
Gefässe  ausüben,  bedingt  sein,  wozu  allerdings  der 
Umstand  noch  viel  beiträgt,  dass  bei  mit  arthritischen 
Uebeln  behafteten  Personen  eine  gewisse  Disposition 
dazu  schon  vorhanden  ist,  welche  denselben  der  laxe 
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Habitus  mit  Schwäche  des  Gefässsystems  und  vorherr¬ 
schender  Entwickelung  der  Venen  giebt,  eine  Meinung, 
durch  die  sich  die  Entstehung  des  letzteren  Uebels 
besonders  erklären  lässt 

Sollte  nun  bei  den  vermehrten  und  verstärkten 
Bewegungen  der  Iris,  die  in  Folge  des  Reizes  jener 
ausgeschwitzten  Stoffe  auf  die  Ciliarnerven  eintreten, 
eine  wirkliche  Berstung  eines  varicösen  Gefässes  er¬ 
folgen  ,  so  wird  der  Inhalt  desselben  in  die  vordere  oder 
hintere  Augenkammer  sich  ergiessen ,  und  so  die  Com- 
plication  der  Iridoncose  mit  dem  Blutauge  entstehen. 
Durch  den  chronisch  entzündlichen  Zustand  des  Iris¬ 
parenchyms  bedingt,  finden  wir  besonders  in  raitDys- 
krasien  behafteten  Körpern,  fungöse  Auswüchse  der 
Iris,  und  zwar  mehr  oder  weniger  häufig  vom  Pupil- 
larrande  ausgehend.  Als  Ursache  dürfte  wohl  die  durch 
die  abgelagerten  fremden  Stoffe  bedingte  Reizung  auf 
das  in  seiner  Thätigkeit  alienirte  Irisparenchym  gelten. 

Bei  Iritis  syphilitica  und  besonders  bei  der  chro¬ 
nisch  gewordenen  Form  geschieht  es,  dass  nächst  der 
durch  Erguss  von  plastischer  Lymphe  in  das  Gewebe 
der  Iris  bedingten  Verdickung  des  Parenchyms,  sich 
auch  condylomatöse  Auswüchse  bilden,  die  dann  zwi¬ 
schen  den  abgelagerten  fremden  Massen  und  dem  ei¬ 
gentlichen  Gewebe  der  Iris  in  Form  eines  Hahnen¬ 
kammes  emporschiessen ,  und  so  die  Complicatior  der 
Iridoncose  mit  condilomatösen  Excrescenzen  entsteht. 

Scirrhus  et  carcinoma  telae  Iridis  perfectuin  ent¬ 
wickelt  sich  bisweilen  hier  und  da  selbst  aus  den  ex- 
sudirten  Stoffen,  die,  wie  ich  oben  erwähnt  habe,  sich 
zuerst  verdichten,  das  Gewebe  der  Iris  verdicken  später, 
besonders  wenn  eine  fehlerhafte  Mischung  der  Säfte 
des  Körpers  vorhanden  ist,  sich  organisiren,  dabei 
in  förmliche  Verhärtung  bösartiger  Natur  und  endlich 
in  vollkommenen  Krebs  der  Iris  übergehen.  Die  Ur¬ 
sachen  davon  sind  in  der  durch  den  chronisch  entzünd- 
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liehen  Zustand  des  Irisparenchyms  bedingten  alienirten 
Thätigkeit  der  Iris,  der  Dyscrasie,  die  dem  Körper 
inwohnt,  und  der  dadurch  hervorgegangenen  schlech¬ 
ten  Beschaffenheit  der  exsudirten  Stoffe  selbst  zu  su¬ 
chen  ;  obwohl  denn  auch  varicöse  Ausdehnungen  der 
Gefässe  des  Auges  und  besonders  der  Iris,  zumal 
wenn  die  Iritis  von  arthritis  anomala  ausging,  viel  zur 
mehr  oder  weniger  schnellen  Entwickelung  des  Uebels 
beitragen  dürfte. 

Complicationen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
mit  melanosis  oculi  interna  kommen  häufig  vor,  da 
kranke  Gefässe  niemals  einen  der  Natur  entsprechen¬ 
den  Stoff  absondern  können,  wie  denn  auch  hier  die 
Ciliargefässe  nicht  mehr  den  naturgemässen  Stoff,  das 
pigmentum  nigrum,  sondern  eine  schwarze  klebrige, 
pechartige  Masse,  in  das  Gewebe  der  Iris  absondern 
werden,  die  dann  entweder. die  verdickten  Stellen  des 
Irisparenchyms  unmittelbar  bedeckt,  oder  in  den  von 
jenen  fremden  Stoffen  freigebliebenen  Räumen  befind¬ 
lich  ist.  Noch  gedenke  ich  nun  jener  Complicatio¬ 
nen,  die  in  andern,  der  Iris  mehr  oder  weniger  nahe 
gelegenen  Gebilden  ihren  Sitz  haben,  und  hier  treffe 
ich  nun  zuerst  auf  die  krankhaften  Zustände  des  Cor¬ 
pus  vitreum  mit  tunica  hyaloidea,  der  lens  crystallina 
und  ihrer  membrana  capsularis. 

Wir  finden  die  Hypertrophie  des  Irisgewebes  häufig 
mit  krankhaften  Zuständen  dieser  Gebilde  verbunden; 
ja  ich  möchte  behaupten ,  dass  dieselben  bei  chroni¬ 
schen  Krankheiten  der  Iris  fast  immer  Vorkommen  müs¬ 
sen,  da  sich  der  krankhafte  Process  der  Iris  auf  die 
nahegelegene  und  mit  der  Iris  durch  das  Strahlenblätt¬ 
chen  verbundene  Glashaut  und  Linsenkapsel  überträgt, 
wodurch  nicht  sowohl  diese  in  ihrer  Funktion  verän¬ 
dert,  sondern  auch  die  von  diesen  Häuten  eingeschlos¬ 
senen  Flüssigkeiten  in  ihrer  Mischung  alienirt  werden, 
daher  denn  auch  auf  der  einen  Seile  Verdunklungen 
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der  Linse  und  ihrer  Kapsel  entstehen,  während  auf 
der  anderen  Seite  Verdunklungen  des  Glaskörpers  und 
der  Glashaut  ,  als  Glaucoma  oder  selbst  förmliche  Ent¬ 
mischung  der  Glasfeuchtigkeit  als  Synchysis  beobach¬ 
tet  werden. 

Diese  krankhaften  Zustände  sehen  wir  nun  am  zei¬ 
tigsten  und  häufigsten  bei  iritis  arthritica  et  syphilitica 
chronica,  in  Folge  der  durch  die  inwohnende  Discra- 
sie  bedingten  Entmischung  der  sämmtlichen  Säfte  des 
Körpers,  eintreten.  Hierbei  ist  allerdings  noch  zu  be¬ 
merken,  dass  die  Glasfeuchtigkeit  mit  ihrer  Glashaut, 
die  Linse  mit  ihrer  Kapsel  die  zu  erst  affizirten  Theile 
seyn  können,  wo  sodann  die  angegebenen  Krankhei¬ 
ten  dieser  Gebilde  die  primären  sind ,  während  die  Iris 
erst  später  in  den  Kreis  des  Krankseyns  gezogen 
wird,  und  so  die  durch  die  parenchymatöse  Exsuda¬ 
tion  herbeigefiihrte  Krankheit  die  sekundäre  ist. 

Nicht  minder  häufig  finden  wir  nun  nächst  der  be¬ 
stehenden  Verdickung  des  Irisparenchyms  noch  Ver¬ 
wachsungen  der  Oberfläche  der  Iris  mit  den  ihnen  nahe 
gelegenen  Gebilden,  also  sogenannten  Synechien. 
Wenn  nun  schon  durch  die  Verdickung  der  Inssub¬ 
stanz  mittelst  ausgeschwitzter  Stoffe,  die  Iris  den  ih¬ 
nen  nahegelegenen  Gebilden  mehr  und  mehr  genähert 
und  der  zwischen  beiden  Gebilden  befindliche  Raum 
ein  kleiner  wird ,  so  muss  dies  nun  noch  mehr  gesche¬ 
hen,  wenn  nächst  der  parenchymatösen  Entzündung 
der  Iris,  auch  die  Oberflächen  derselben  besonders  ent¬ 
zündlich  affizirt  werden ,  und  sich  hier  ebenfalls  jener 
Ausgang  in  Erguss  plastischer  Lymphe  einstellt,  wo¬ 
durch  sodann  eine  Verwachsung  beider  Gebilde  mittelst 
Zwischenmasse  bedingt  wird. 

Sollte  nun  aber  die  Entzündung  der  vorderen  Ober¬ 
fläche,  oder  vielmehr  der  die  vordere  Fläche  der  Iris 
überziehenden  Tunica  humoris  aquei  nicht  den  Aus¬ 
gang  in  Ausschwitzung,  sondern  in  Eiterung  nehmen, 
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so  entsteht  denn  die  Complication  der  Irisverdickung 
mit  Eiterbälgen  der  DEMOun’schen  Haut ,  wie  mit  dem 
Eiterauge. 

Wenn  nun,  wie  wir  oben  angegeben  haben,  die 
DEMOuu’sche  Haut  mehr  oder  weniger  häufig  bei  der 
parenchymatösen  Entzündung  der  Regenbogenhaut  mit 
affizirt  wird,  so  muss  denn  auch  in  Folge  dieser  krank¬ 
haften  Affektion,  Alienation  hinsichtlich  ihrer  Funktion 
eintreten,  und  die  Se-  und  Excretion  der  wässerigen 
Feuchtigkeit  verändert  werden.  Aus  diesem  Grunde 
sehen  wir  dann  auch  krankhafte  Veränderungen  nicht 
nur  in  dieser  Haut  selbst,  als  Verdickungen,  sich  un¬ 
ter  der  Form  von  Flecken'manifestirend,  sondern  auch 
Krankheiten  anderer,  aus  der  wässerigen  Feuchtigkeit 
ihre  Nahrung  ziehender  Gebilde,  Krankheiten,  die  wir 
in  der  leucomatösen  und  maculösen  Hornhaut  wieder¬ 
finden. 

Kapitel  8. 

Von  der  Erkennung  der  Irisverdickung . 

Nachdem  wir  denn  nun  Alles  das,  was  auf  die  Ur¬ 
sachen,  die  Krankheitsentstehung,  die  pathologische 
Anatomie,  die  Verwechselung  der  Krankheit  mit  an¬ 
dern  ähnlichen ,  und  die  Complicationen  derselben  Be¬ 
zug  hatte,  vorausgeschickt  haben,  kommen  wir  jetzt 
zur  Erkenntniss  dieser  Krankheit  selbst.  Es  kann  aber 
die  Erkenntniss  der  Krankheit  nicht  schwer  seyn,  wenn 
man  alle  die  Erscheinungen,  wie  wir  sie  oben  weit¬ 
läufig  aufgeführt  haben,  unter  denen  sie  sich  zeigt, 
genau  würdigt,  sie  untereinander  vergleicht,  die  ähn¬ 
lichen  zusammenstellt,  und  die  dabei  zufällig  vorhan¬ 
denen  von  jenen,  das  Leiden  selbst  betreffenden,  trennt, 
so  dass  denn  nur  die  eigentlich  sogenannten  pathog- 
nomonischen  Symptome  übrig  bleiben.  Bei  alledem 
muss  es  aber  immer  zweckmässig  erscheinen ,  Augen 
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waffneten  Augen  zu  untersuchen,  da  dem  Beobachter 
sonst  manches ,  was  für  die  Erkenntniss  der  Krankheit 
und  die  darauf  sich  stützende  Prognose  und  Behand¬ 
lung  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  entgehen  dürfte. 
Sind  wir  denn  nun  auch  durch  Betrachtung  der  vor¬ 
ausgegangenen  Krankheit,  die  das  Irisparenchym  be¬ 
traf,  und  den  verschiedenen  Spuren ,  die  diese  Krank¬ 
heit  hinterliess,  in  den  Stand  gesetzt,  das  jetzt  vor¬ 
handene  Uebel  einzig  und  allein  nur  im  Parenchym 
der  Iris  selbst  zu  suchen,  so  fragt  es  sich  nun,  unter 
welcher  Form  erscheint  dieses  Leiden  der  Irissub¬ 
stanz?  Hier  sind  es  nun  die  vielbeschriebenen  auf  der 
vorderen  Fläche  der  Iris  befindlichen  Flecken ,  die  Zei¬ 
chen  der  im  Inneren  des  Irisgewebes  vorgegangenen 
Metamorphose,  ein  Leiden,  dessen  Wesen  offenbar, 
wie  ich  hinlänglich  dargethan  zu  haben  glaube,  auf 
einer  widernatürlichen  Ansammlung  von  plastischer 
Lymphe  zwischen  den  Interstitien  des  Irisparenchyms 
und  darauffolgender  Organisation  des  Ergossenen  be¬ 
ruht.  Dieser  Krankheit,  der  man  bisher,  wie  schon 
erwähnt,  nur  noch  wenig  Aufmerksamkeit  schenkte, 
und  die  man  bisher  fälschlich  nur  unter  dem  Namen 
Staphyloma  iridis,  einer  von  .Leger  in  Wien  zuerst 
angeführten  Benennung,  kannte,  sey  es  erlaubt,  den 
Namen  Iridoncosis  zu  geben ,  ein  Krankheitsname ,  der 
mir  zur  Bezeichnung  des  gesammten  krankhaften  Zu¬ 
standes  des  Irisgewcbes  am  passensten  zu  seyn  scheint, 
indem  derselbe  genau  die  Verdickung,  Anschwellung, 
Massenvergrösserung  der  Iris  bezeichnet. 

Kapitel.  9. 

Von  der  Prognose  der  Jridoncose . 

Um  eine  sichere  Vorhersage  bei  dieser  Krankheit 
stellen  zu  können,  ist  es  unserer  Ansicht  zu  Folge  vor 
allen  Dingen  nöthig,  auf  die  ursächlichen  Momente, 
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die  verschiedenen  Complicationen,  die  Dauer  der  Krank¬ 
heit,  die  in  grösserer  oder  geringerer  Ausbreitung 
statthabende  Veränderung  des  Irisgewebes  und  somit 
dann  auch  auf  die  dadurch  bedingte  in  bedeutendem 
oder  minder  bedeutendem  Grade  vorhandene  Functions¬ 
störung  der  Iris,  sodann  auf  den  Theil  der  Iris,  wo 
diese  Verdickungen  ihres  Gewebes  Vorkommen  und  auf 
das  Alter  des  Kranken,  einige  Rücksicht  zu  nehmen. 
Wenn  wir  nun  die  Entzündung  des  Irisgewebes  als 
die  nächste  und  die  exsudirten  Stoffe  als  die  entfernte 
Ursache  dieser  Krankheit  annehmen  müssen,  und  da¬ 
bei  nun  in  Erwägung  ziehen,  dass  der  Ausgang  der 
Entzündung  in  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  bei 
inneren  Organen  niemals  ein  erwünschter,  (was  er 
wohl  bei  Entzündung  äusserer  Theile,  wo  wir  Heilung 
per  primam  reunionem  erzielen  wollen,  ist)  seyn  kann, 
so  dürfte  schon  aus  diesem  Grunde  die  Vorhersage  im 
Allgemeinen  eine  ziemlich  ungünstige  seyn.  Ja  sie 
muss  um  so  ungünstiger  erscheinen,  wenn  die  Ent¬ 
zündung,  die  jenen  Ausgang  wählte,  selbst  mehr  eine 
dyskratische  ist,  wie  bei  scrofulöser,  arthritischer, 
rheumatischer,  syphilitischer  Regenbogenhautentzün¬ 
dung,  wo  nicht  nur  die  Ausschwitzung  in  plastische 
Lymphe  eher  eintritt,  wie  bei  allen  diesen  Grundkrank¬ 
heiten  das  Lymphsystem  selbst  schon  mehr  oder  we¬ 
niger  bedeutend  ergriffen  ist,  als  besonders  auch  die 
Lympha  coagulabilis  in  weit  grösserer  Quantität  abge¬ 
lagert  und  so  das  Organ,  durch  die  darauf  folgende 
Entartung  seines  Gewebes,  zu  seiner  Funktion  immer 
untüchtiger  wird,  bis  denn  endlich  Lähmung  der  Ciliar¬ 
nerven  und  dadurch  bedingte  Starrheit  der  Pupille,  mit 
Verminderung,  ja  mit  gänzlichem  Schwinden  des  Seh¬ 
vermögens  eintritt.  Sollte  denn  nun  bei  der  Iritis  pa- 
renchymatosa  nächst  der  Ausschwitzung  von  plasti¬ 
scher  Lymphe  in  das  Gewebe  der  Iris,  auch  noch  der 
Sehnerv  bedeutend  affizirt  werden,  insofern  sich  die 
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Iritis  zur  Ophthalmitis  interna  steigerte,  und  in  dem 
Neurilem  dieses  Nerven  eine  gleiche  Masse  ergossen 
seyn,  so  dürfte  sich  gewiss  mit  der  vorhandenen  Iris¬ 
krankheit  noch  eine  des  Sehnervens  verbinden,  ich 
meine  die  Amaurosis ,  eine  Krankheit ,  die  hier  in  Folge 
des  Drucks,  den  die  ausgeschwitzten  Stoffe  auf  das 
Gewebe  des  Nerven  ausüben,  entsteht,  und  die  Pro¬ 
gnose  um  so  mehr  ungünstiger  zu  stellen  erlaubt. 
Eine  gleichfalls  ungünstige  Vorhersage  ist  auch  dann 
zu  stellen,  wenn  nächst  der  Verdickung  des  Irispa¬ 
renchyms  noch  varicöser  Zustand  der  Gefässe  der  Iris 
oder  des  ganzen  Augapfels,  polypöse,  condylomatöse 
und  fungöse  Auswüchse,  Eiter  -  und  Blutauge,  Glau- 
com  und  Entmischung  des  Glaskörpers,  Verdunklun¬ 
gen,  die  sich  über  die  ganze  Hornhaut  erstrecken, 
wie  Leucom,  zugegen  ist,  da  bei  allen  diesen  Zu¬ 
ständen  Verminderung  des  Sehens,  oder  auch  förmliche 
Blindheit  einzutreten  pflegt.  Die  Complicatiön  dieses 
Uebels  mit  dem  grauen  Staar,  dürfte,  wenn  das  Pa¬ 
renchym  der  Iris  bedeutend  entartet,  und  die  Pupille 
ebenfalls  schon  winklicht  verzogen  und  verkleinert  ist, 
insofern  die  Prognose  trüben,  als  Entfernung  der  ca- 
taractösen  Linse  oder  ihrer  Kapsel  und  somit  zur  Her¬ 
stellung  des  Gesichts  (obwohljdas  Sehvermögen  nicht 
mehr  zu  seinem  früheren  Zustande  zurückkehrt),  irgend 
eine  von  den  Staaroperationen  nöthig  wird,  wodurch 
bei  Einführung  der  Staarnadel  zur  hinteren  Augen- 
karamer  und  somit  zur  Linse,  die  Iris  an  ihrem  Pupil- 
larrande  leicht  verletzt  werden  kann,  in  Folge  dieser 
Verletzung  wieder  Iritis  mit  darauf  folgender  paren¬ 
chymatöser  Ausschwitzung,  und  so  auf  diese  Weise 
nicht  Verbesserung,  sondern  Verschlimmerung  des 
Zustandes  eintreten  wird.  Ungünstig  wird  die  Pro¬ 
gnose  dann  auch  seyn ,  wenn  die  Krankheit  schon  lange 
Zeit  besteht,  das  Gewebe  der  Iris  durch  die  ausge¬ 
schwitzten  Stoffe  schon  so  verändert  und  wohl  selbst 
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schon  entartet  ist,  dass  an  eine  Resorption  dieser  Stoffe 
wohl  nicht  mehr  zu  denken  ist;  obwohl  hier  auch  auf 
die  grössere  oder  geringere  Ausbreitung  des  Uebels 
Rücksicht  genommen  werden  muss.  Es  leuchtet  dann 
auch  von  selbst  ein*  dass  bei  grösserer  Ausbreitung 
des  Uebels  auch  die  Funktion  des  Organs  in  bedeu¬ 
tendem  Grade  gestört,  ja  selbst  aufgehoben  seyn  muss, 
indem  in  einem  solchen  Falle  die  Pupille  meist  ver¬ 
schlossen  und  der  Lichtperception  unzugänglich  ist, 
wodurch  denn  auch  hier  die  Prognose  stark  getrübt 
wird.  Obwohl  denn  nun  auch  die  Anlegung  einer  künst¬ 
lichen  Pupille  bei  der  mit  atrcsia  püpillae  complicirten 
Iridoncose  Hoffnung  für  die  Herstellung  des  Sehver¬ 
mögens  gestatten  dürfte,  so  ist  diese  doch  sehr  ge¬ 
ring  ,  da  der  Erfolg  der  Operation  durch  die  von  neuem 
eintretende  Entzündung  der  Iris,  und  die  darauf  er¬ 
folgende  Ausschwitzung  meist  vereitelt  wird.  Be¬ 
merken  wir  solche,  unter  der  Form  von  Flecken,  sich 
zeigende  Verdickungen  des  Irisparenchyms  mehr  am 
Pupillarrande ,  ja  reichen  dieselben  noch  über  den  Rand 
der  Pupille  hinaus,  und  nähern  sie  sich  so  den  auf  der 
anderen  Seite  stattfindenden,  so  ist  auch  hier  die  Prog¬ 
nose  nichts  weniger  als  günstig  zu  stellen,  da  in  die¬ 
sem  Falle  bei  längerem  Fortbestehen,  und  dadurch  be¬ 
dingten  Organisation  dieser  exsudirten  Stoffe,  Pupil- 
larsperre,  als  unmittelbare  Folge  einzutreten  pflegt, 
wo  selbst  dann  auch  die  Bildung  einer  künstlichen  Pu- 
pille,  wie  schon  erwähnt,  nicht  den  erwünschten  Erfolg 
hat.  Eine  gleichfalls  ungünstige  Prognose  lässt  sich 
stellen ,  wenn  der  an  dieser  Krankheit  Leidende ,  ent¬ 
weder  ein  durch  anderweitige  Krankheiten  schon  viel¬ 
fach  Geschwächter,  oder  ein  schon  in  das  höhere  Alter 
Vorgerückter  ist,  wo  in  beiden  Fällen  die  Resorption 
der  ergossenen  Stoffe  schwächer  von  statten  geht,  und 
man  mit  der  Anwendung  der  resolvirenden  Mittel  vor¬ 
sichtiger  seyn  muss,  da  man  bei  diesen  Personen  oft 
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eine  wirkliche  Wässerigkeit  der  gesammten  Säftemasse, 
und  somit  eine  Kachexie  herbeiführt.  Im  höheren  Alter 
geschieht  es  denn  auch,  dass  diese  exsudirten  Stoffe, 
nachdem  sie  sich  organisirt  haben,  ihren  Charakter 
ändern,  ja  dass  sie  gleichsam  von  ihrer  höheren  Or¬ 
ganisationsstufe  wieder  herabsteigen,  und  in  Verknö¬ 
cherung  übergehen.  Nicht  minder  ist  für  den  Kranken 
zu  fürchten,  wenn  sich  die  Exsudation  jener  auf  ein¬ 
zelne  kleine  Stellen  des  Irisparenchyms  beschränkt,  die 
Metamorphose  desselben  ebenfalls  in  unbedeutendem 
Grade  statt  hat ,  und  das  Sehvermögen  dadurch  wenig 
oder  gar  nicht  gestört  würde,  dabei  aber  noch  die  Com- 
plicationen  mit  der  sogenannten  Catarrhacta  spuria, 
s.  lymphatica,  oder  catarrhacta  lymphatico  purulenta, 
oder  dem  sogenannten  Hypolympha  stattfindet,  Zu¬ 
stände,  die,  wenn  sie  nicht  baldigst  durch  resorptions- 
bethätigende  Mittel,  oder  auf  operativem  Wege  ent¬ 
fernt  werden ,  den  gänzlichen  Verlust  des  Sehvermö¬ 
gens  durch  Bersten  der  Hornhaut,  und  darauf  folgen¬ 
den  Vorfall  der  Iris  mit  dadurch  bedingten  Staphyloma 
racemosum,  herbeizuführen  im  Stande  sind. 

Nachdem  ich  nun  aller  derjenigen  Zustände,  die 
eine  ungünstige  Prognose  zu  stellen  erlaubten,  Er¬ 
wähnung  gethan  habe,  komme  ich  nun  auf  jene  Fälle  zu¬ 
rück,  bei  denen  wir  eine  günstige  Vorhersage  stellen 
können.  Und  um  nun  kurz  bei  Aufzählung  dieser  Fälle 
zu  Werke  zu  gehen,  so  werden  es  alle  diejenigen 
seyn,  bei  denen  wir  das  Gegentheil  von  dem  oben  Ge¬ 
sagten  vorfinden 5  als  da  sind:  wo  keine  Complicatio- 
nen,  allgemeiner  und  Örtlicher  Art,  wie  Scrofeln,  Pu¬ 
pillensperre,  u.  s.  w.,  wo  die  Krankheit  selbst  noch  ira 
Entstehen  ist,  die  exsudirten  Stoffe  also  noch  der  Auf¬ 
saugung  fähig  sind 5  die  Ausschwitzung  von  plastischer 
Lymphe  nur  einen  kleinen  Theil  der  Irissubstanz  ein¬ 
nimmt  5  dann,  wenn  das  Exsudat  selbst  mehr  am  äus¬ 
seren  Rande,  oder  in  der  Mitte  des  Parenchyms  der 
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Iris  sich  abgelagert  vorfindet,  das  Gewebe  der  Iris 
auch  noch  nicht  entartet,  neue  Gefässbildung  und  Or¬ 
ganisation  des  Ausgeschwitzten  noch  nicht  eingetreten, 
die  Funktion  des  Organs  somit  ebenfalls  in  keinem  be¬ 
deutenden  Grade  gestört  ist,  endlich,  wo  wir  einen 
durch  anderweitige  Krankheiten  noch  nicht  geschwäch¬ 
ten  ,  und  mit  Anlagen  zu  anderen  Krankheiten ,  wie  zur 
Gicht,  nicht  versehenen  Kranken,  vor  uns  haben,  und 
dessen  Alter  noch  nicht  an  das  höhere  Lebensalter 
grenzt,  als  ein  Alter,  wo  man  mit  der  Anwendung  der 
aullösenden  Mittel  dreister  seyn  kann.  In  allen  diesen 
Fällen  ist  die  Prognose  gewiss  nur  günstig  zu  stellen, 
ja  sie  ist  selbst  dann  noch  günstig,  wenn  nach  An¬ 
wendung  von  resolvirenden  Mitteln ,  die  festeren  Stoffe 
der  ausgeschwitzten  Lymphe,  als  kleinere  Flecken  im 
Irisparenchym  Zurückbleiben,  da  solche,  wie  man  öfters 
bemerkt,  ohne  Nachtheil  für  das  Sehvermögen,  beson¬ 
ders  wenn  solche  mehr  am  Ciliarrande,  oder  in  dem 
mittleren  Theile  der  Iris  befindlich  sind,  das  ganze 
Leben  hindurch  getragen  werden  können. 

Kapitel  10. 

Von  der  Behandlung  dev  Jridoncose. 

Wie  bei  Behandlung  jeder  andern  Krankheit,  die 
ärztliche  Kunst  gewisse  Indicationen  zu  erfüllen  hat, 
so  dürfte  diess  auch  hier  der  Fall  seyn ,  wenn  gleich 
diese  Krankheit  eigentlich  nur  als  Ausgang  der  Regen¬ 
bogenhaut-Entzündung  zu  betrachten  ist.  Dabei  ist 
aber  nicht  zu  übersehen,  dass  sich  hier  das  Entziin- 
dungsproduct  zur  selbsständigen  Krankheit  umgestal¬ 
tet  hat,  indem  dasselbe,  wie  wir  gesehen  haben,  bei 
längerem  Fortbestehen,  die  Irissubstanz  bald  mit  in 
den  Kreis  der  Entartung  zieht,  und  so  eigenthümliche 
Nachkrankheiten  entstehen  können,  eiu  Umstand,  der 
auf  die  Behandlung  grossen  Einfluss  hat. 
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Die  bei  Behandlung  dieser  Krankheiten  zu  erfül¬ 
lenden  Indicationen  sind  folgende: 

1)  den  chronisch  entzündlichen  Zustand  der  Iris¬ 
substanz  seinem  Charakter  nach,  den  wir  bald  als  scro- 
fulösen,  bald  als  rheumatischen,  bald  als  gichtischen, 
syphilitischen  u.  s.  w.  kennen  gelernt  haben,  zu  be¬ 
handeln  und  zu  heben  5 

2)  die  ausgeschwitzten  Stoffe  zur  Aufsaugung  zu 
bringen,  oder  wenn  diess  nicht  mehr  möglich  ist,  die¬ 
selben  schon  organisirt  sind,  der  weiteren  Entartung 
des  Irisparenchyras  Schranken  zu  setzen,  und 

3)  die  anderweitigen  örtlichen  Leiden,  mit  denen 
die  Krankheit  complicirt  ist,  wie  Hypopyon  u.  s.  w. 
zu  entfernen. 

Um  der  ersten  Indication  Genüge  zu  leisten,  so 
werden  hier  alle  die  Mittel  zur  Anwendung  kommen 
müssen,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  bethätigend 
auf  die  Ab  -  und  Aussonderungen,  und  so  überhaupt  der 
krankhaften  Bildung  im  Körper  entgegen  wirken,  inso¬ 
fern  nämlich  die  Entzündung  dann,  wenn  sie  von  ihrer 
Höhe  herabgestiegen  (wo  sie  ihren  Sitz  vorzugsweise 
im  Blutgefäss-System  selbst  hatte)  und  in  ihre  späte¬ 
ren  Stadien  vorgerückt  ist,  sich  selbst  mehr  im  Kreise 
der  Bildung,  der  Ab  -  und  Aussonderungen  befindet, 
in  einer  Zeit,  wo  auch  die  Bildung  des  Krankheits- 
productes  vorkommt.  Zu  diesen  Mitteln  gehört  auch 
vor  allen  der  Mercurius  dulcis,  als  ein  Mittel,  das 
die  Coagulabilität  der  Säfte  mindert,  die  Thätigkeit 
der  aufsaugendemGefässe  erhöht,  und  die  erhöhte  Sen¬ 
sibilität  herabsetzt.  Um  nun  aber  in  dem  Falle,  wo 
heftige  Schmerzen  in  den  ergriffenen  Gebilden  und  in 
der  Supraorbitalgegend  noch  statthaben,  dieselben  zu 
mildern,  so  darf  jetzt  die  Verbindung  des  Calomel  mit 
dem  Extracto  belladonnae,  s.  hyoscyarai,  nicht  unpas¬ 
send  erscheinen,  Mittel,  denen  selbst  noch  eine  die 
Contraction  der  Iris  vermehrende  Wirkung  eigen  ist. 
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Weniger  passend  ist  der  Zusatz  von  Opium,  da  das¬ 
selbe,  nächst  der  beruhigenden,  schmerzstillenden 
Wirkung,  eine  die  Secretion  des  Darmkanals  vermin¬ 
dernde,  verstopfende  besitzt,  eine  Wirkung,  die  hier 
um  so  nachtheiliger  erscheinen  muss,  da  der  Darmka¬ 
nal  gerade  dasjenige  Organ  ist,  was  wir  so  gern  zur 
Ableitung  der  krankhaften  Thätigkeit,  bei  Leiden  des 
Kopfes  benutzen.  Aeusserlich  ist  die  Anwendung  des 
Unguentum  cinereum,  3 — 4  mal  täglich  in  die  Tempo¬ 
ral-  und  Supraorbitalgegend  eingerieben,  dem  wohl  aber 
etwas  Opium,  unter  der  Form  der  Tinct.  op.  oder  des 
Laudanum  liquid.  Sydenh.  zugesetzt  werden  kann,  von 
grossem  Nutzen.  Nächstdem  verordnet  man  oft  noch 
die  Foraentationes  narcoticae,  oder  emollientes  narco- 
ticae,  ein  aus  einem  Infusum  seminum  feniculi,  lini, 
Horum  malvae,  mit  hb.  cicutae,  hyosciami,  capitib.  pa- 
paver.  bereitet,  an,  sie  mindern  den  entzündlichen  Zu¬ 
stand,  erweitern  die  Pupille,  und  befördern  die  Re¬ 
sorption  der  ergossenen  Stoffe.  Um  nun  von  dem 
kranken  Auge  ableitend  zu  wirken,  die  krankhafte 
Thätigkeit  nach  anderen  Theilen  hinzuleiten,  so  dienen 
hier  die  vesicatoria,  und  vor  allen  die  vesicatoria  per- 
petua,  wegen  ihrer  allerdings  langsameren,  dafür 
aber  auch  anhaltenderen  Wirkung  ;  nächstdem  das 
Unguentum  tartari  stibiati  in  den  Nacken  eingerieben, 
oder  ein  Cauterium  von  lapis  causticus  hinter  dem  pro- 
cessus  mastoideus,  Setaceum,  Fonticulus,  die  Cortex 
Mezerei ,  ersteres  am  Nacken ,  letztere  an  dem  leiden¬ 
den  Auge  entsprechenden  Arme  zu  appliciren;  nicht 
ohne  Nutzen  dürfte  auch  die  Anwendung  von  Sinapis- 
men  und  reitzenden  Fussbädern  seyn.  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  es  denn  auch,  während  der  ganzen  Be¬ 
handlung  auf  offenen  Leib  zu  sehen,  was  wir  durch 
salzige  Abführmittel  leicht  bewirken,  denn  sie  be^ 
schränken  nicht  nur  die  Entzündung,  sondern  reizen 
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auch  antagonistisch  die  aufsaugenden  Gefässe  des  Au¬ 
ges,  und  entsprechen  so  der  zweiten  Indication. 

In  allen  den  Fällen  nun,  wo  mit  diesem  Leiden 
noch  eine  eigene  Dyscrasie,  wie  Scrofeln,  Gicht,  u. 
s.  w.  vergesellschaftet  ist,  müssen  wir  die  gegen  diese 
Dyscrasien  gleichsam  specifisch  wirkenden,  die  soge¬ 
nannte  antidyscratischen  Mittel  mit  jenen  oben  genann¬ 
ten  in  schickliche  Verbindung  bringen.  So  werden  bei 
der  scrofulösen  Coinplication  mehr  die  säuretilgenden, 
absorbirenden,  alkalischen  Mittel  es  seyn,  wie  Kali  und 
Natron  carbonic.,  Magnesia  carbonic.,  Sapo,  Rheum, 
Creta  und  Conchae  praeparatae,  in  Verbindung  mit  ver¬ 
dauungsstärkenden  Mitteln,  als  da  mit  Cortex  cascaril., 
Calami  aromat.,  aurant.  etc.,  die  zur  Anwendung  kom¬ 
men  werden.  Während  der  Anwendung  dieser  letzt¬ 
genannten  Mittel  ist  dabei  aber  auch  die  der  nicht 
schwächenden  Abführmittel,  nicht  zu  vernachlässigen, 
•wie  das  Calomel  mit  Rheum,  Jalappa,  Sal  amarura, 
Natron  sulfuric.,  Aloe  etc.  Zu  den,  die  scrofuiöse  Dys¬ 
crasie  bekämpfenden  Mitteln  gehören  nun  aber  auch 
noch  solche,  die  belebend  und  kräftigend  auf  das  Lymph¬ 
system  wirken,  eine  Wirkung,  die  wir  besonders  den 
Antimonialien  und  Mercurialien  eigen  finden,  von  Er- 
sterern  dürfte  das  Sulfur  antimonii  aurat. ,  Kermes  mi¬ 
nerale  in  kleinen  Gaben,  zu  V4  gr-  täglich  3  —4  Mal 
genommen,  der  Tartarus  stibiatus,  Vinurn  stibiat.  und 
Antimonium  crudum,  von  letzteren  der  Mercurius  dul- 
cis,  Mercur.  Hahnemanni  und  Aethiops  antimonialis , 
zur  Anwendung  kommen.  Die  Complication  des  in 
Rede  stehenden  Leidens  mit  Rheumatismus  fordert 
nächst  den  oben  genannten  Mitteln,  noch  solche,  die 
eine  freie  und  kräftige  Hautthätigkeit  herstellen,  eine 
Wirkung,  die  wir  den  scharfstotfigen,  und  scharfnar¬ 
kotischen  Mitteln,  den  Antimonialien,  Schwefelpräpa¬ 
raten  und  Alkalien  eigen  finden.  Eine  specielle  Auf¬ 
zählung  dieser  Mittel  bedarf  es  wohl  nicht  erst,  da 
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dieselben  doch  jedem  Arzte  hinlänglich  bekannt  seyn 
werden,  so  wie  ich  auch  nicht  erwähnen  darf,  auf 
welche  schickliche  Weise  diese  Mittel  mit  erstgenann¬ 
ten  zu  verbinden  sind.  In  dem  Falle,  wo  die  chroni¬ 
sche  Entzündung  der  Iris  mit  der  arthritischen  Dys- 
crasie  in  Verbindung  steht,  wird  auch  die  Medication 
dahin  gehen  müssen,  dass  neben  der  Ableitung  der 
krankhaften  Tliätigkeit  von  dem  ergriffenen  Organe, 
noch  eine  gleichmässige  Beförderung  aller  Ab-  und 
Aussonderungen,  ein  freierer  Blutlauf  im  Unterleibe, 
hergestellt  wird,  wobei  aber  auch  noch  die  krankhafte 
Säureerzeugung  in  den  ersten  Wegen,  mit  welcher 
die  Gicht  in  nächster  Verbindung  zu  stehen  scheint, 
gehoben  werden  muss.  Es  kommen  daher  auch  hier 
die  Säuretilgenden,  auflösenden  Mittel,  als  Kali  und 
Natron  carbonic.,  Magnesia,  Sapo,  Rheum,  in  schick¬ 
licher  Auswahl,  und  Verbindung  mit  scharfstoifigen 
und  scharfnarkotischen  Mitteln ,  als  Resina  quajaci  na- 
tiva,  Myrrha,  Gummi  ammoniac.,  Asa  foetida,  Aconi¬ 
tum,  Chelidonium,  Colchicum,  Arnica,  Sulfuris  et  An- 
timonii  praeparata  zur  Anwendung. 

Eine  ungleich  schlimmere  Complication,  als  die 
jetzt  angeführten,  ist  die  mit  Syphilis,  da  in  diesem 
Falle  die  Krankheit  meist  mit  Verlust  des  Gesichts 
endet.  Die  Mittel  nun,  von  denen  sich  hier  noch  etwas 
erwarten  lässt,  sind  die  Quecksilberpräparate,  und  von 
diesen,  nachdem  das  Calomel  bis  zum  Speichelfluss 
schon  gegeben  worden  ist,  der  Mercurius. subliinatus 
corrosivus,  in  Form  des  Pulvers,  der  Pillen,  oder  der 
Solution.  Ausserdem  dürften  die  Einreibungen  von 
Calomel  und  Opium  mit  Speichel  zur  Salbenconsistenz 
gebracht,  nicht  unzweckmässig  seyn.  Noch  bedenk¬ 
licher  aber  ist  der  Fall,  wo  mit  der  Lustseuclie  noch 
Gicht,  oder  Rheumatismus  verbunden  ist,  da  hier  ganz 
widersprechende  Indicationen  zu  erfüllen  sind.  Die  in 
einem  solchen  Falle  zur  Anwendung  kommenden  Mit- 
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fein  werden  sich  aus  den  angeführten  wohl  leicht  Aus¬ 
wahlen,  und  schicklich  mit  einander  verbinden  lassen. 

Sollte  nun  durch  diese  Mittel  der  entzündliche  Zu¬ 
stand  gehoben,  und  die  damit  verbundene  Dyskrasie, 
soweit  als  es  die  Verhältnisse  gestatteten  entfernt,  die 
exsudirten  Stoffe  aber  durch  den  Gebrauch  dieser  Mit¬ 
tel  nicht  resorbirt  worden  seyn,  so  muss  jetzt  nächst 
der  Anwendung  jener  Mittel ,  eine  etwas  aufregende 
Behandlung  eingeschlagen  werden ,  um  die  Thätigkeit 
der  aufsaugenden  Gefässe  zu  erhöhen,  um  so  der 
zweiten ,  oben  aufgestellten  Indication  Genüge  zu  leisten. 
Zu  den  Mitteln,  welchen  diese  Wirkung  eigen  ist, 
gehört  nun  vor  allen  die  Radix  senegae,  die  Flores  ar- 
nicae,  wie  hb.  malvae,  Radix  althaeae.  Semin.  foenicul. 
in  Form  des  Thees,  oder  die  Radix  senegae  mit  Re- 
sina  quajaci  ustiv.,  Lac  sulfur.,  Magnesia,  Cremortar- 
tari ,  semin.  phellandrii  in  Pulverform.  Aeusserlich  ent¬ 
spricht  diesem  Zwecke  die  Anwendung  der  trockenen 
Wärme,  die  zertheilenden  Kräuterkissen,  und  Farina 
fabar.,  Semin.  lini,  Flor,  sambuci,  Flor,  chamomill. ,  mit 
und  ohne  Kampfer,  vor  das  leidende  Auge  gehenkt. 
Wie  schon  oben  erwähnt,  so  werden  in  diesem  Zeit¬ 
räume  noch  jene  antidyskratischen  Mittel,  je  nachdem 
eine  oder  die  andere  Complication  vorhanden  ist ,  fort¬ 
gebraucht  werden  müssen,  um  dadurch  der  weiteren 
Entartung  des  Irisparenchyms  vorzubeugen ,  wenn  je 
alle  übrigen  resolvirenden  Mittel  in  ihrer  Wirkung 
fruchtlos  bleiben  sollten. 

Um  der  dritten,  oben  aufgestellten  Indication  zu 
begegnen ,  so  werden  hier  theils  eigentlich  sogenannte 
medicinische  Mittel,  theils  operative  Heilmittel  zur  An¬ 
wendung  kommen,  jenachdem  diese  oder  jene  örtliche 
Complication  statt  hat.  So  werden  z.  B.  bei  Hypop)ron, 
Hypolympha,  und  Hypoema,  theils  die  ableitenden, 
theils  die  Resorptionsthätigkeit  erhöhenden  Mittel, 
wie  sie  oben  genannt  wurden ,  in  Gebrauch  gezogen 
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werden  müssen,  oder  es  wird,  wo  Berstung  der  Horn¬ 
haut,  wegen  des  in  zu  grosser  Quantität  angesam¬ 
melten  Eiters,  Blutes,  Lymphe,  oder  der  wässerigen 
Feuchtigkeit,  droht,  der  Hornhautstich,  das  dem  Zu¬ 
stande  entsprechende  Heilmittel  seyn. 

Bei  den,  mit  Catarrakten  complicirten  Fällen,  wird 
es  die  Operation  der  Catarrakte  seyn,  die,  wenn  es 
die  Weite  der  Pupille,  der  Zustand  der  Iris  und  das 
Allgemeinbefinden  erlaubt,  grossen  Nutzen  gewährt, 
da  durch  sie  dem  Kranken  das  Gesicht,  wenn  auch 
nur  zum  Theil  wieder  gegeben,  und  die  Resorptions- 
thätigkeit,  mittelst  des  Reizes,  den  die  entfernte  Linse 
auf  die  Gefässe  der  Irisausiibt,  erhöht  wird,  wodurch 
dann  um  so  leichter  nicht  sowohl  die  verdunkelte 
Linse ,  sondern  auch  vielmehr  die  in  das  Irisparenchym 
ergossenen  Stoffe  resorbirt  werden.  Dabei  ist  aber  zu 
bemerken,  dass,  wenn  dieselbe  angezeigt  ist,  dieselbe 
nur  mit  grosser  Vorsicht  vorgenommen  werden  muss, 
da  die  Iris  dabei  so  leicht  verwundet  werden ,  in  Folge 
der  Verwundung  sich  von  neuem  entzünden,  und  so 
auf  diese  Weise  wieder  jenen  Ausgang  in  Exsudation 
bedingen  kann.  Indem  ich  nun ,  die  Behandlungsweise 
der  übrigen  oben  angeführten  Complicationen  übergehe, 
da  man  sie  weit  ausführlicher,  als  es  meinen  Kräften 
angemessen  ist,  in  den  neueren  Compendien  über  Au¬ 
genheilkunde  findet,  so  gedenke  ich  zuletzt  nur  noch 
eines  Falles ,  und  zwar  des ,  wo  die  Exsudationen  sich 
nicht  nur  auf  das  Irisparenchym,  oder  den  Ciliarrand 
beschränken ,  sondern  sich  auch ,  wie  wir  leider  öfter 
bemerken  müssen,  auf  den  Pupillarrand  ausdehnen, 
hier  ein  fadenförmiges  Gewebe  bilden,  was  immer, 
wenn  nicht  gleich  Anfangs  mit  der  ganzen  Kraft  da¬ 
gegen  gewirkt  wird ,  an  Dichtigkeit  und  Festigkeit 
zunimmt,  und  so  endlich  die  völlige  Verschliessung 
der  Pupille  mit  Verlust  des  Sehens  bewirken.  Sind 
nun  die  zur  Beseitigung  dieses  Uebels  angewandten 
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Mittel,  wie  ich  sie  oben  angegeben  habe,  in  ihrer 
•Wirkung  fruchtlos  geblieben,  ja  hat  sich  bei  Anwen¬ 
dung  derselben  diese,  die  Pupille  verschliessende, 
ausgeschwitzte  Masse  organisirt,  so  kann  inan  unter 
übrigens  günstigen  Umständen ,  Wiederherstellung  des 
Sehvermögens  nur  noch  auf  operativem  Wege,  mit¬ 
telst  der  künstlichen  Pupillenbildung,  erzielen»  Um 
nun  aber  diese  Operation  auszuführen,  so  muss  die 
Entzündung  und  mit  ihr  demnach  die  Ausschwitzung 
plastischer  Lymphe  gehoben  seyn,  die  dem  Körper 
innewohnende  Dyskrasie,  so  weit  als  es  geht,  den 
Regeln  der  Kunst  gemäss,  fortbehandelt  werden,  um 
dann  bei  Ausführung  der  Operation  den  nachtheiligen 
Folgen ,  wie  die  von  neuem  eintretende  Entzündung 
mit  dem  Ausgang  in  Exsudation,  die  hier  um  so  eher 
eintreten  muss,  da  dem  Organe  selbst  schon  eine  Nei¬ 
gung  dazu,  durch  die  frühere  Entzündung  gegeben 
ist,  vorzubeugen.  Welche  von  den  verschiedenen, 
zur  künstlichen  Pupillenbildung  vorgeschlagenen  Ope¬ 
rationsmethoden  gewählt  werden  kann,  muss  sich  aus 
den  Umständen  selbst  herausstellen  lassen.  Von  den 
Operationsmethoden  erwähne  ich  hier  jene  drei  Haupt¬ 
methoden,  die  Iridotomia,  Iridectomia  und  Iridodialysis, 
auf  welche  Weise  denn  nun  diese  oder  jene  Operation 
selbst  ausgeführt  wird ,  übergehe  ich ,  da  es  dem 
Zwecke  dieser  Arbeit  fremd  ist,  so  wie  denn  auch  die 
Mittel,  die  wir  nach  derselben,  bei  wieder  eintreten¬ 
der  Entzündung  mit  ihrem  Folgen,  anzuwenden  ha¬ 
ben,  von  denen  ich  schon  die  wichtigsten  oben  ange¬ 
führt  habe. 
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Erklärung  der  Abbildungen,  Tab.  III,  Fig.  1 — 5, 


Fig.  I.  zeigt  eine  durch  die  Loupe  gezeichnete  Iris  auf  der  iu 
Folge  von  parenchymatöser  lymphatischer  Ausschwitzung  thcils  ein¬ 
zelne  schwarze  Flecken,  theils  partielle  Erhabenheiten  (Iridoncosis 
partialis)  z.  B.  links  nach  unten,  sichtbar  sind.  Dabei  ist  die 
ganze  Oberfläche  der  Iris  eigentümlich  starr,  hat  das  sichtbar 
Bewegliche  verloren,  und  man  gewahrt  eine  wellenförmige  Gestal¬ 
tung  derselben,  die  mit  einer  Höhe  am  Ciliarrande  beginnt,  in  der 
Mitte  sich  inclinirt,  und  nach  dem  Pupillarrande  hin  wieder  an¬ 
schwillt. 

\  \ 

Fig.  2.  giebt  das  Bild  einer  Iridoncosis  universalis,  und  »war 
einer  triangularis  radiata,  durch  die  Loupe  betrachtet. 

Fig.  3.  Abbildung  einer  Iridoncosis  universalis  triangularis 
radiata  von  anderer  Form. 

Fig.  4.  Ebenfalls  eine  Iridoncosis  universalis,  auf  der  neu* 
Gefasse  in  grosser  Menge  sich  gebildet  haben. 

Fig.  5.  zeigt  die  Durchschnittsfiäche  einer  Iridoncosis  durah 
die  Loupe  betrachtet. 

Die  meisten  der  hier  befindlichen  Abbildungen  sind  Copieen 
aus  des  Herausgebers  Fabrica  morbosa  oculi  humani.  Tom.  I. 
Berolini  apud  Reimer,  in  Fol.  c.  tab.  XXIII.  colorat.  aeneis,  und 
zwar  v.  Tab,  XIV.  Fig.  15  und  25.  nnd  Tab.  XV.  Fig.  4.  und  5, 
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Bildung  eines  oberen  Augenlides  aus  der 
Schläfenhaut ,  mit  gleichzeitiger  Restau¬ 
ration  des  unteren. 

s  s 

Ein  Nachtrag“  zu  des  Herausgebers  Sendschreiben  an  Dr. 
Ericke  über  Dieffenbach1«  neue  Methode  der  Blepharo- 
plastik.  (Bd.  IV.  pg.  428  —  435.  der  Zeitschrift  für 

die  Ophthalmologie. 

Vom  Herausgeber. 


Ausser  Dieffenbach  und  dem  Herausgeber  ha¬ 
ben,  brieflichen  Mittheilungen  zu  Folge1)?  Fricke  in 
Hamburg  und  v.  Ek, ström  in  Stockholm  untere  Augen¬ 
lider  nach  Dieffenbach’s  Methode  mit  dem  schönsten 
Erfolge  gebildet.  Die  Erzählung  des  folgenden  Fal¬ 
les  ,  wenn  ich  nicht  irre ,  des  ersten  einer  gelungenen 2) 

1)  Dr.  Fiucke  schrieb  im  Januar  1  836  an  den  Herausgeber 
dieser  Zeitschrift :  «Meinen  herzlichen  Dank  für  Ihren  officiellen 
Brief.  Ich  bin  Ihrer  Aufforderung  sogleich  gefolgt,  und  habe  die 
Blepharoplastik  bei  einer  Frau,  die  an  einem  bedeutenden  Fun¬ 
gus  haematodes  des  rechten  unteren  Augenlides  litt,  mit  einem 
so  glänzenden  Erfolge  gemacht,  dass,  wenn  man  die  Frau  jetzt 
ansieht,  Niemand  ahnet,  was  eigentlich  mit  derselben  geschehen 
ist.  Ich  werde  meine  Ansichten  über  die  Operation,  die  ein  neuer 
Beweiss  der  Erfindungsgabe  ‘unseres  genialen  Freundes  Dieffen¬ 
bach  ist,  bald  öffentlich  mittheilen.“ 

2)  Dieffenbach  hat  eine  obere  Blepharoplastik  vor  einiger 
Zeit  bei  einer  Frau  gemacht,  allein  das  schöne  Kuustproduct  ging 
durch  den  Hospitalbraudt  leider  verloren. 
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completten  oberen  Augenlidbildung  aus  der  Schläfen¬ 
haut,  führt  den  Beweis  von  dem  Nutzen  dieser  neuen 
Operationsweise  der  Blepharoplastik,  für  die  obere 
Augenlidgegend. 

Frau  S.  aus  den  Strassenhäusern  bei  Leipzig  war 
vor  10  Jahren  durch  ihren  3Iann  syphilitisch  angesteckt 
worden,  entdeckte  aber  ihr  Krankscyn  erst,  als  ein 
Bubo  in  der  linken  Inguinalgegend  entstand  5  derselbe 
heilte  nach  einem  halben  Jahre  unter  ärztlicher  Be¬ 
handlung.  Unterdessen  zeigten  sich  Rachengeschwüre, 
und  es  stiessen  sich  abgestorbene  Stückchen  des  wei¬ 
chen  Gaumens  und  des  Zäpfchens  los ,  die  Nase  schwoll 
an,  am  Septum  und  den  Nasenflügeln  bildeten  sich  mit 
Schorfen  bedeckte  Geschwüre,  die  sich  nach  und  nach 
auf  einen  grossen  Thcil  des  Gesichtes  ausbreiteten, 
und  die  Nase  sank  jetzt  ein;  einmal  stiess  sich  auch 
von  ihr  ein  Knochenstück  los,  und  wie  die  auf  dem 
behaarten  Theile  des  Kopfes  noch  vorhandenen  tiefen 
Narben  beweisen,  wurden  auch  hier  nicht  unbeträcht¬ 
liche  Stücke  der  äusseren  Schädelplatte  necrotisch, 
und  gingen  verloren.  Die  Verschwärung  ergriff  die 
Lider  des  linken  Auges,  und  auch  diese  unterlagen 
diesem  pathologischen  Zustande.  Unter  einer  vom 
Herrn  Hofrath  Clarus  angestellten  Inunctionskur  ge- 
nass  endlich  nach  fünf  Jahren  die  Unglückliche,  wäh¬ 
rend  dem  sie  von  einem  Afterarzte  zum  andern  gegan¬ 
gen  war:  Die  durch  die  Krankheit  herbeigeführte 
furchtbare  Verunstaltung  des  Gesichtes,  (der  grösste 
Theil  der  Nase  fehlte,  das  linke  Auge  lag  unbedeckt 
und  die  Oberlippe  war  so  verkürzt,  dass  sie  die  obern 
Zähne  nicht  bedeckte)  konnte  freilich  nicht  vermieden 
werden.  Frau  S.,  durch  das  Unglück  gebeugt,  trug 
die  Verunstaltung  unter  Thränen  und  in  der  Abge¬ 
schlossenheit.  Herr  Dr.  Martini  in  Wurzen,  der  an 
meinen  morioplastischen  Versuchen  aus  der  Ferne 
freundlichen  Anlheil  genommen  hatte,  sendete  mir  die 
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Kranke  zur  Aufnahme  in  meine  Privatheilanstalt,  um 
sie  so  viel  als  möglich  für  den  Umgang  mit  Menschen 

wiederum  brauchbar  zu  machen. 

%  _ 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  über  die  bei  der  S.  an- 

gestellte  Chiloplastick  und  Rhinoplastick  zu  berichten, 
ein  Gegenstand,  den  ich  mit  meinen  andern  moriopla- 
stischen  Operationen  später  mitzutheilen  gedenke;  ich 
beabsichtige  hier  blos  die  am  linken  Auge  verrichtete 
Bildung  des  obern  Augenlides  aus  der  Schläfenhaut 
bei  gleichzeitiger  Restauration  des  unteren  Augenlides 
zu  beschreiben*  Zu  dieser  Operation  veranlasste  mich 
folgender  Zustand  der  linken  Orbitalgegend. 

Mehrere  grosse  auf  dem  behaarten  Theile  des 
Kopfes  und  an  einigen  Stellen  der  Stirne  vorhandene 
Narben  deuteten^  auf  früher  vorhanden  gewesene  Ne- 
crose,  welche  nach  Losstossung  der  äussern  Knochen- 
platte  geheilt  war.  Derselbe  Fall  war  an  der  linken 
Orbita  gewesen;  hier  fehlte  ein  nicht  unbedeutender 
Theil  des  Orbitalrandes,  nach  aussen,  oben  und  unten, 
wie  man  sich  durch  das  Gefühl  sehr  leicht  überzeugen 
konnte.  Der  Verschwärungszustand ,  der  einen  gros¬ 
sen  Theil  der  Gesichtshaut  heimgesucht  hatte,  hatte 
auch  die  Augenlider  ergriffen  und  diese  waren  dadurch 
in  folgender  Art  degenerirt. 

Das  obere  Augenlid  war  in  seinem  grössten  Um¬ 
fange  zerstört  und  bildete  von  dem  Thränenpunkte  an 
bis  zur  äusseren  Commissur  nichts  ,  als  einen  wulstigen 
Halbkreis,  der  das  Auge  nicht  bedeckte ,  sondern  das¬ 
selbe  nur  kranzförmig  umgab.  Dabei  war  dasselbe  so 
eingeschrumpft,  dass  die  gänzlich  degenerirte  und  auf- 
gewulstete  Conjunctiva  sich  nach  aussen  hin  aufgerollt 
hatte.  Durch  Verschwärung  der  äussern  Haut  und 
durch  den  Mangel  des  obern  Orbitalrandes  ward  die 
Augenbraungegend  durch  nichts  als  durch  den  Anfang 
und  das  Ende  des  oberen  zerstörten  und  verschrumpf- 
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ten  Lides  gebildet.  Der  Tarsalrand  stellte  eine  zackige 
Masse  dar. 

Der  innere  Augenlid winkel  war  durch  den  ange¬ 
schwollenen  und  aufgelockerten  Thränensack  dick  und 
wulstig,  die  Caruncula  Jacrymalis  war  etwas  geröthet, 
aber  nicht  degenerirt;  das  untere  Augenlid  bildet,  in 
Folge  gänzlicher  Auflockerung,  die  vorzüglich  die  Con- 
junctiva  palpebralis  ergriffen  hatte,  und  Degeneration 
nach  innen  ein  completes  Ectropium ,  das  sich  aber  nach 
dem  äusseren  Augenlidwinkel  hin,  wo  der  Tarsalrand 
fast  normal  war ,  verlor. 

Aus  dieser  Beschreibung  ergiebt  sich ,  dass  sonach 
ein  completes  Lagophthalmus  vorhanden  war.  Von  ei¬ 
nem  Schliessen  der  Augenlider  oder  einem  Bedecken 
des  Auges  durch  Heruntersenken  der  Palpebra  konnte 
keine  Rede  seyn.  Die  Kranke  verbarg  nur  nothdürftig 
das  Auge  unter  [dem  obern  verschrumpften  Lide,  in¬ 
dem  sie  dasselbe  nach  oben  richtete.  Die  Conjunctiva 
des  Auges  fing  bereits  an  zu  leiden ,  denn  schon  gin¬ 
gen  mehrere  grosse  Gefässe  zur  Bindehaut  der  Horn¬ 
haut,  und  drohten  einer  Verdunkelung  dieser  Membran. 

Bei  der  Degeneration  des  Tarsalrandes  und  bei 
dem  completen  Mangel  der  Palpebralsubstanz  war  in 
diesem  Falle  nur  von  der  Anwendung  der  Dieffen- 
BACH’schen  Methode  der  Blepharoplastik  ein  reeler  Er¬ 
folg  zu  erwarten.  Alle  andern  früher  bekannt  gewor¬ 
denen  Methoden  zur  Blepharoplastik,  die  jedoch  insge- 
samint  nur  die  Restauration  kranker  Augenlider,  nicht 
die  Bildung  wirklich  neuer  und  ganzer  Lider  bewirken, 
konnten  hier  nicht  angewendet  werden. 

Am  siebzehnten  August  1835  unternahm  ich  im  Bei- 
seyn  der  Herren  Dr.  Hedenus  jun.,  Anschütz  ,  Kennedy, 
Begeh,  Flachs,  Zeis  und  Collin  in  folgender  Art  die 
Operation: 

Ich  fing  mit  Ausschneidung  und  Abtrennung  des 
Hautlappens  aus  der  Schläfe,  (s.  B.  IV.  dieser  Zeit- 
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schrift  Taf.  III.  Fig.  5.  b.  c.  d.  e.),  durch  den  das 
fehlende  Augenlid  ersetzt  werden  sollte,  deshalb  die 
Operation  an,  weil  ich  erst  dann,  wenn  alle  Verwach¬ 
sungen  des  obern  verschrumpften  Augenlides  ganz 
getrennt  waren ,  die  trianguläre  Abtragung  der  Ränder 
und  die  Bildung  der  für  das  neue  Augenlid  bestimm¬ 
ten  Stelle  (s.  Bd.  IV.  Tab.  III.  Fig.  5.  a.  b.  c.)  gut 
verrichten  konnte.  Ersteres  bewerkstelligte  ich,  in¬ 
dem  ich  einen  drittehalb  Zoll  langen  Schnitt  horizontal 
nach  dem  Öhre  hin  machte  und  diesen  dann  fast  unter 
einem  rechten  Winkel  nach  der  Stirn  hinauf  verlän¬ 
gerte  (S.  B.  IV.  Tab.  III.  Fig.  5.  c.  d.  e.),  worauf 
ich  dann  mit  schnellen  Messerzügen  den  Lappen  bis  zu 
dem  inneren  Augenwinkel  hin  lospräparirte.  Es  ward 
hierbei  keine  Ligatur  uöthig.  —  Letzteres  geschah, 
indem  ich  mittelst  eines  scharfen  feinen  Bistouri’s  ziem¬ 
lich  grosse  Stücke  des  verschrumpften  Augenlides  ab¬ 
trug.  Leider  war  es  unmöglich ,  an  dem  verschrumpf¬ 
ten  Augenlidstumpfe  so  viel  Conjunctiva  abzutrennen, 
dass  diese  den  innern  Ueberzug  für  die  neugebildete 
Palpebra  hätte  abgeben  können.  Das  aus  der  Schlä¬ 
fenhaut  genommene  und  das  Auge  jetzt  bedeckende 
neue  Hautstück  (S.  Band  IV.  Tab.  IH.  Fig.  6.  b.  c.  d. 
e.)  ward  durch  die  DiEFFENBACHische  Nath  an  der  in¬ 
neren  Seite  befestigt  (Band  IV.  Tab.  III.  Fig.  6.  b.  c.)^ 
nachdem  die  Blutung  ganz  sistirt  war.  Somit  war  die 
obere  Augenlidbildung  vollendet.  Nun  schritt  ich  zur 
Restauration  des  unteren  Augenlides,  an  dem  vorzüg¬ 
lich  das  Ectropium  Sarcoinatosuin  partiale  entfernt  wer¬ 
den  musste.  Dieses  geschah,  indem  ich  von  dem  äus- 
sern  Orbitalrande  aus,  wo  der  Blepharoplastik  des 
oberen  Lides  wegen,  durch  einen  Horizontaleinschnitt 
die  allgemeinen  Bedeckungen  getrennt  waren,  das  un¬ 
tere  Augenlid  dem  Orbitalrande  entlang  nach  der  Ca- 
runcula  lacrymalis  hin  abtrennte  5  nachdem  hierdurch 
das  eingeschrumpfle  und  deshalb  zu  kurz  gewordene 
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Augenlid  wiederum  Masse  erhalten  hatte,  schnitt  ich  die 
aufgewulstete  Conjunctiva  palpebralis  ab,  und  trug 
dafür  Sorge,  dass  das  untere  Augenlid  eine  gehörige 
Stellung  erhielt.  Diess  bezweckte  ich  nach  Dieffen- 
bach’s  Angabe  3)  dadurch,  dass  ich  jetzt  etwa  vier  Li¬ 
nien  vom  Palpebralrande  entfernt  das  Augenlid  in  seiner 
ganzen  Dicke  durchschnitt,  ein  Stück  der  zurückge¬ 
bliebenen  Conjunctiva  des  oberen  Palpebralabschnittes 
in  eine  Ligatur  fasste,  durch  die  Wunde  hindurchzog, 
und  so  das  Augenlid  in  sich  selbst  aufrichtete.  Nach 
der  Wange  hin  ward  das  jetzt  stehende,  verdünnte  und 
sich  normal  an  den  Orbitalrand  wie  an  den  Bulbus  an¬ 
schmiegen  de  Augenlid  durch  eine  umschlungene  Nath 
befestigt,  die  den  äusseren  Rand  des  obern  neugebil¬ 
deten  Augenlides  mit  dem  äusseren  Rande  des  restau- 
rirten  untern  verband  5  nach  einigen  Stunden  entfernte 
ich  jedoch  diese  umschlungene  Nath  als  unnöthig,  weil 
die  Augenlidspalte  zu  klein  zu  werden  drohte  4).  Die 
auf  der  Schläfe  durch  die  Ueberpflanzung  eines  Haut¬ 
stückes  auf  das  Auge  entstandene  bedeutende  Haut¬ 
wunde  ward  mit  Charpie  bedeckt  und  es  wurden  kalte 
Wasserumschläge  mittelst  einer  grossen  und  dicken 
Compresse  gemacht. 

In  den  folgenden  Tagen  stellte  sich  in  dem  trans- 
plantirten  Hautstücke  einige  Geschwulst  ein,  wodurch 
die  Augenlidspalte  fast  ganz  verschwand  und  der  Bul¬ 
bus  ganz  bedeckt  ward.  Ich  sorgte  durch  fleissiges 
Einspritzen  von  lauem  Wasser  dafür ,  dass  der  auf  dem 
Au^e  sich  ansammelnde  Eiter  entleert  ward:  nichts 
desto  weniger  entwickelte  sich  eine  nicht  unbedeutende 
oedematöse  Anschwellung  der  Conjunctiva  bulbi,  welche 
die  Anwendung  lauwarmer  Injectionen  nur  noch  nöthi- 
ger  machte.  Die  Vereinigung  des  übergepflanzten  Haut- 


3)  Vergl.  d.  Zeitschrift.  Bd.  I.  p.  509.  . 

4)  Vergl.  d.  Zeitschrift.  B.  I.  p.  529. 
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Stückes  an  der  inneren  Seite  der  Augenbraungegend 
ging  nicht  ganz  per  priinam  intentionein  von  Statten, 
und  es  wurde  deshalb,  nachdem  an  dem  dritten  und  vier¬ 
ten  Tage  nach  der  Operation  alle  Näthe  nach  und  nach 
entfernt  worden  waren ,  der  Gebrauch  englischen  Heft¬ 
pflasters  noth wendig,  unter  dem  die  complette  Verwach¬ 
sung,  unter  Absonderung  einer  Intermediärsubstanz 
zwischen  Pus  und  Lymphe  sich  bildete.  Unterdessen 
verwuchs  in  dem  untern  aufgerichteten  Augenlide  der 
Spalt,  in  den  die  Conjunctiva  hineingezogen  worden 
war,  vollkommen,  so  wie  sich  das  Augenlid  überhaupt, 
nachdem  das  inflammatorische  Oedem  sich  setzte,  recht 
gut  gestaltete.  Auf  der  Schläfenseite,  wo  Substanz¬ 
verlust  der  Haut  vorhanden  war,  entwickelte  sich  eine 
gute  Granulation  und  der  äussere  Rand  des  überpflanz¬ 
ten  Hautlappens  (Band  IV.  Tab.  III.  Fig.  6.  d.  e.)  ver¬ 
dünnte  sich  und  schmiegte  sich  unter  dem  Suppurations- 
prozesse  dicht  an  die  Granulationsstelle  an.  Am  sechs¬ 
ten  Tage  nach  der  Operation  entstand  aber  auf  Einmal 
in  der  Gegend  des  Thränensackes  eine  inflammatorische 
Geschwulst,  die  sehr  roth  und  glänzend  war.  Erwei¬ 
chende  lauwarme  Cataplasmen  aus  Milch  und  Semmel 
wirkten  so  gut,  dass  am  andern  Tage  die  Stelle  ge¬ 
öffnet  werden  konnte.  Es  ergoss  sich  eine  grosse 
Menge  dicken  gelben  Eiters  aus  dem  Einschnitte;  nach 
Entleerung  des  Abscesses  konnte  ich  vermittelst  einer 
feinen  Sonde  in  den  Thränenkanal  dringen.  Ich  benutzte 
diese  Gelegenheit,  jetzt  gegen  die  vorhandene  Dacryo- 
cystitis  chronica  zu  wirken ,  was  dadurch  geschah ,  dass 
ich  aus  sehr  feinen  auf  feine  Leinwand  gestrichenen 
Heftpflasterstreifen  dünne  Sonden  verfertigte,  von  denen 
jeden  Tag  eine  durch  die  Thränenfistel  und  den  Thrä- 
nensack  in  den  Canalis  nasalis  gebracht  ward.  Unter 
dem  Gebrauche  dieses  Mittels  setzte  sich  die  Geschwulst 
mehr  und  mehr,  und  nach  zehn  Tagen  war  alle  und 
jede  Spur  derselben  verloren. 
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Unterdessen  schritt  die  Granulation  auf  der  Schla- 
fenseite  vorwärts  und  mit  ihr  hielt  die  Verwachsung 
des  äussern  neugebildeten  Augenlidwinkels  gleichen 
Schritt}  ja  von  hier  aus  war  der  Bildungsprozess  so 
rasch,  dass  ich  den  5ten  Sptbr.,  in  der  dritten  Woche 
nach  der  Operation,  wegen  bedeutender  an  der  Schläfe 
und  nach  dem  inneren  Augenwinkel  hingehender  Ver¬ 
kleinerung  der  Augenlidspalte  mich  genöthigt  sah,  den 
äussern  Augenwinkel  gänzlich  bis  zum  äussern  Orbital¬ 
rande  zu  spalten.  Ich  musste  mich  mit  dem  Einlegen 
von  etwas  Charpie  zwischen  die  Wundränder  begnü¬ 
gen,  da  es  bei  dem  vorhandenen  Conjunctivamangel 
nicht  möglich  war,  ein  Stück  von  dieser  in  die  Wund¬ 
ränder  zu  ziehen,  um  durch  eine  Vereinigung  mit  den¬ 
selben  die  Wiederverwachsung  der  gespaltenen  Haut¬ 
lücke  zu  verhindern  5).  Dieses  Verfahren  musste,  weil 
im  November  eine  neue  Verwachsung  eintrat,  wieder¬ 
holt  werden,  jedoch  geschah  dieses  mit  der  31odification, 
dass  ich  mich  nicht  auf  eine  einfache  Spaltung  be¬ 
schränkte  ,  sondern  ein  längliches  Hautstück  ausschnitt, 
wodurch  der  Augenlidspalt  seine  rechte  Länge  erhielt. 
Die  Verwachsung  gelang  jetzt  so  schön,  dass  der  äus¬ 
sere  Augenwinkel  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Unterdessen  homogenisirte  sich  das  auf  das  Auge 
überpflanzte  Hautstück,  welches  die  Palpebra  bildete, 
immer  mehr  für  die  Augenlidgegend.  Das  Oedem  blieb 
aber*  Dasselbe  zeigte  sich  vorzüglich  in  der  Mitte  der¬ 
selben,  und  war  bläulich.  Bedeutend  verminderte  sich 
dasselbe  endlich,  nachdem  ich  im  Monate  October  aus 
der  Stirnhaut  der  S.  eine  neue  Nase  gebildet  hatte, 
und  nach  dieser  Operation  ein  traumatisches  Erysipelas 
entstand,  das  sich  auch  auf  das  neue  Augenlid  erstreckte. 


5)  S.  diese  Zeitschrift,  B.  2.  S.  14-0  — — '147.  Andeutungen 
und  Erfahrungen  über  die  Phimosis  palpebrarum  und  die  Heilung 
derselben  durch  Ucberpflanzung  der  Augapfelbindehaut,  vom  Her¬ 
ausgeber. 
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Zur  Zeit  (März  1836)  ist  dasselbe  frei  von  allen  oede- 
matösen  Spuren.  Es  schliesst  sich  der  Rand  des  neuen 
Lides,  der  sich  etwas  weniges  nach  innen  umgeschla¬ 
gen  hat,  gut  und  ohne  das  Auge  zu  reizen  an  den  Bul¬ 
bus  an 5  man  kann  dasselbe  sehr  gut  wie  eine  natürliche 
Palpebra  dehnen,  vom  Auge  aufheben  u.  s.  w. ,  nur  ist 
das  zu  erinnern,  dass  sich  das  Augenlid  wie  von  einer 
halben  Ptosis  befallen  darstellt.  Unangenehm  ist  ferner 
der  Umstand ,  dass ,  da  die  Conjunctiva  zur  Anhaftung 
an  die  innere  Fläche  des  neugebildeten  Augenlides 
fehlte ,  dasselbe  an  den  oberen  Theil  des  Auges  ange¬ 
wachsen  ist,  was  jedoch  weder  die  Bewegung  noch  die 
Function  derselben  beeinträchtigt.  An  der  Schläfen¬ 
stelle,  aus  der  die  Haut  für  das  neue  Augenlid  genom¬ 
men  worden  ist,  zeigt  sich  eine  so  schmale  feine  Narbe, 
dass  man  sich  kaum  denken  kann ,  dass  es  die  Cicatrix 
eines  so  bedeutenden  Substanzverlustes  seyn  kann ;  da¬ 
bei  ist  die  Haut  dort  so  dehnbar  und  so  natürlich ,  dass 
man  jetzt  nach  acht  Monaten  diese  Hautstelle  recht  gut 
zu  einer  neuen  Ueberpflanzung  benutzen  könnte. 

Viele  einheimische  und  fremde  Aerzte,  von  denen 
ich  blos  Dr.  Mott  aus  Neu- York,  Dr.  Marx  aus  Göt¬ 
tingen  nenne,  haben  die  Operirte  gesehen. 
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Brcvis  esse  lahoro. 


8. 


Zur  Lehre  vom  Microphthalmus  und  der 

Corectopia. 

von  * 

Dr.  MUELLER  in  Calw  .*)  in  Würtemberg. 


In  der  am  7ten  Septbr.  1835  in  Calw  gehaltenen  Versamm¬ 
lung  des  Wtirtembergischen  ärztlichen  Vereins  stellte  der 
Geschäftsführer,  Dr.  Müller,  zu  Calw  der  Versammlung 
zwei  Kinder  von  %  Jahren  (beide  von  Hallwangen  bei 
Freudenstadt,  jedoch  nicht  von  einerlei  Aeltern)  mit  Miss¬ 
bildungen  der  Augen  vor.  Bei  dem  einen  sind  beide  Augen, 
besonders  das  rechte,  sehr  wenig  entwickelt,  und  zwar  so¬ 
wohl  die  Augäpfel,  als  die  Augenlider,  deren  Spalte  eben¬ 
falls  sehr  klein  ist.  Wahrscheinlich  ist  auch  der  Sehnerve 
unentwickelt  oder  gar  nicht  vorhanden,  denn  obgleich  eine 
kleine  Iris  mit  einer  kleinen  Pupille  vorhanden  ist,  so  zeigt 
das  Kind  doch,  wenn  auch  die  Augenlider  auseinander  ge¬ 
zogen  werden,  gar  keine  Spur  von  Lichtempfindung.  Bei 
dem  anderen  Kinde  ist  die  Sehkraft  vorhanden,  die  Augen 
im  Ganzen  sind  nicht  zu  klein,  aber  das  vordere  Segment 
des  Augapfels  mit  der  Hornhaut  und  Regenbogenhaut  ist  un- 

m 

verhältnissmässig  klein,  die  Axen  beider  Augäpfel  conver- 
giren,  und  in  beiden  Augen  ist  die  Pupille,  welche  übri¬ 
gens  vollkommen  kreisförmig  ist ,  nicht  in  der  Mitte ,  sondern 


*)  Medicinisches  Correspondemblatt  des  würtembergiscben 
ärztlichen  Vereins.  Bd.  V.  N.  14.  p.  108. 
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am  unteren  Rande  der  Iris ,  so  dass  das  Kind  Mos  aufwärts , 
aber  nicht  abwärts  sehen  kann,  indem  die  Pupille,  sobald 
der  Augapfel  nach  unten  gerichtet  wird,  durch  das  untere 
Augenlid  bedeckt  wird. 


9. 

Zur  Lehre  von  der  Blepharoplastik  und  Pupillen¬ 
bildung  durch  Keratoplastik* 

V 

Aus  einem  Schreiben  des  Professor  Dr.  Jaeger  in  Erlangen 

an  den  Herausgeber. 

Anbei  erhältst  Du,  schrieb  mir  Professor  Dr,  Jaeger  in 
Erlangen  am  24.  October  1835,  die  nach  Bonn  geschick¬ 
ten  Zeichnungen  (sie  betrafen  die  in  Band  IV.  p.  428.  d. 
Zeitschrift  beschriebene  untere,  und  die  in  diesem  Bande 
beschriebene  obere  Blepharoplastik)  zurück.  Ich  habe  sie 
vorgezeigt  und  erklärt.  Holscher  und  Wützer  machten 
die  Gegenbemerkung  (was  sich  aber  von  selbst  versteht), 
dass  diese  Methode  (die  DiEFFENBACn’sche)  gesunde  Haut  in 
der  nächsten  Umgebung  des  kranken  Auges  voraussetze. 
Wützer  hatte  einige  Tage  vor  meiner  Ankunft  in  Bonn  eine 
Operation  durch  Transplantation  aus  der  Schläfengegend  ge¬ 
macht.  Derselbe  stellte  einen  Mann  vor,  an  dem  er  eine  Pu¬ 
pillenbildung  in  der  Sclerotica  (an  der  äusseren  Seite)  durch 
Ueberpflanzung  eines  Stückes  der  Cornea  eines  Schaafes  ge¬ 
macht  hatte;  er  schnitt  ein  drei  Linien  im  Durchmesser  be¬ 
tragendes  Stück  Cornea  aus,  versah  es  mittelst  einer  Nadel  mit 
feinen  Seidenfädchen,  und  schnitt  dann  ein  Stück  aus  der  Scle¬ 
rotica  ,  Choroidea  und  Retina.  Das  angeheftete  Stück  der  Cor¬ 
nea  blieb  einige  Zeit  hindurch  ziemlich  hell ,  und  der  Kranke 
hatte  deutliche  Lichtperception;  allein  später  trübte  es  sich, 
und  sah  bei  näherer  Untersuchung  w  ie  ein  Staphyloma  Scle- 
roticae  aus,  und  die  Lichtperception  w^ar  sehr  gering,  viel¬ 
leicht  null.  Die  zweite  Anfangs  Septbr.  (1835)  verrichtete 
Operation  derselben  Art  konnte  nicht  genau  beurtheilt  wer- 
V.  Band  2.  u.  3.  Heft.  22 
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den,  da  das  Auge  noch  heftig  entzündet  war.  Beide  Opera¬ 
tionen  haben  mehr  physiologischen  als  therapeutischen  Werth. 
Einige  mit  der  sogenannten  ägyptischen  Augenentzündung 
Behaftete  wurden  vorgestellt,  an  denen  man  die  Granulation 
gut  sehen  konnte.  Wutz  er  glaubt ,  dass  die  Krankheit  am 
Rheine  schon  längst  zu  Hause  sey. 


10. 

Zur  Lehre  vom  Strabismus. 

von 

Dr.  G.  Heermann  *). 

Bei  den  Definitionen  von  Schielen  hat  man  einseitig  nur 
die  Sehachsen  berücksichtigt,  und  die  Sehweite  der  Augen 
dabei  unberücksichtigt  gelassen.  Das  Schielen  besteht  darin, 
dass  die  Sehachsen  entweder  gar  nicht  Zusammentreffen, 
strabismus  divergens  und  parallel us,  oder  wenn  sie  Zusam¬ 
mentreffen  ,  nicht  an  dem  Punkte  Zusammentreffen ,  für  wel¬ 
chen  die  Sehweite  des  Auges  eingerichtet  ist.  Wobei  denn 
in  beiden  Sehachsen  nicht  gleiche,  sondern  verschiedene 
Winkel  mit  der  Mittellinie  des  Gesichtsfeldes  machen,  und 
auf  der  Mittellinie  nicht  in  einem  Punkte  Zusammentreffen. 
Nach  der  Stellung  der  Augen  sind  die  Arten  des  Schielen« 
folgende : 

1)  strabismus  convergens,  wo  die  Sehachse  des  eiuen 
Auges  eher  die  Mittellinie  trifft,  als  die  andere  Sehachse, 
letztere  aber  im  Zusammentreffen  mit  der  Mittellinie  der 
Sehweite  der  Augen  entspricht. 

2)  strabismus  serni  convergens,  wo  die  Sehachse  des 
einen  Auges  hinter  der  andern  mit  der  Mittellinie  zusam¬ 
mentrifft,  und  diese,  welche  die  Mittellinie  zuerst  berührt, 
der  Sehweite  entspricht. 

3)  strabismus  semi  parallelus,  wo  nur  eine  Sehachse 


*)  Ueber  die  Bildung  der  Gesiclitsverstellungen  aus  den  Ge- 
sb  hiseinplindungcn ,  v.  Dr,  Hcermakn.  Hannover  1 835.  8.  S.  1  03. 
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an  dem  Punkte  der  Sehweite  mit  der  Mittellinie  zusammen- 
trifft,  die  andere  mit  der  Mittellinie  parallel  geht. 

4)  strahismus  parallelus ,  wo  die  Sehachsen  parallel  ne¬ 
ben  einander  fortlaufen. 

5)  strabismus  divergens,  wo  die  Sehachsen  gar  nicht 
Zusammentreffen,  und  nicht  parallel  laufen. 

Die  Arten  des  Schielens  1.  2.  5.  werden  durch  man- 

I  • 

nigfaltige  Augenübel  bedingt» 

Der  strabismus  semi  parallelus  kommt  vor,  wo  ein  Auge 
erblindet  ist.  Der  strabismus  parallelus,  wo  beide  Augen 
erblindet  sind,  wo  dann  in  beiden  Fällen  das  Auge  oder  die 
Augen  in  ihre  ursprüngliche  Stellung  für  beständig  zurück¬ 
kehren,  wie  sie  es  vorübergehend  thun  beim  Schliessen  der 
Augen.  Diess  letztere  sieht  man  aus  den  Doppelbildern, 
welche  im  ersten  Augenblicke  entstehen,  wenn  man  mit 
einem  offenen  Auge  einen  Gegenstand  ansieht,  und  später 
auch  das  andere  Auge  öffnet.  Das  geschlossene  Auge ,  was 
während  dessen  in  einem  strabismus  semi  parallelus  sich  be¬ 
fand  ,  wird ,  wenn  es  beim  Oeffnen  durch  Licht  gereizt  wird, 
nun  veranlasst ,  den  mit  dem  schon  früher  offenen  Auge  fixir- 
ten  Gegenstand  auch  zu  fixiren ,  und  während  es  seine  Stel¬ 
lung  gegen  diesen  hinrichtet,  sehen  wir  die  Doppelbilder 
zusammenschiessen.  Dass  diese  von  den  entgegengesetzten 
Seiten  der  Augen  (das  Bild  des  linken  von  der  rechten ,  das 
Bild  der  rechten  von  der  linken  Seite)  zusammenfahren, 
beweisst,  dass  die  Sehachsen  der  Augen  sich  hinter  dem 
fixirten  Gegenstände  im  ersten  Augenblicke,  wo  das  ver¬ 
schlossene  Auge  geöffnet  wird ,  trefTen.  Diese  flüchtig  vor¬ 
übergehenden  Doppelbilder  kann  man  fest  halten,  wenn  man 
das  eine  Auge  nicht  ganz  vom  Lichte  verschliesst,  sondern 
von  dem  zu  fixirenden  Gegenstände  das  Licht  durch  ein  vor¬ 
gehaltenes  Rohr,  welches  ein  schwächeres  Bild  auf  das 
Auge  macht,  wirken  lässt.  Durch  den  schwächeren  Licht¬ 
reiz  des  einen  Auges  wird  bewirkt,  dass  dieses  nicht  so 
stark  gegen  die  Mittellinie  des  Gesichtsfeldes  convergirt, 
als  das  andere.  Je  länger  das  Rohrist,  und  je  näher  der 

22  * 
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flxirte  Gegenstand  ist,  desto  besser  gelingt  dieser  Versuch, 
die  Doppelbilder  zu  sehen,  welche  aus  diesem  strabismus 
semi  parallelus  entstehen,  weil  der  Unterschied  des  Licht- 
eindruck’s  in  beiden  Augen  um  so  grösser  ist.  Das  Rohr 
muss  oben  an  dem  einen  Ende  eine  trichterförmige  Erwei¬ 
terung  haben,  um  das  Auge  so  aufzunehmen,  dass  es  eines 
Theils  ganz  gegen  anderes  Licht  verschlossen  ist,  und  es 
andern  Theils  nicht  gedrückt  wird;  an  dem  andern  Ende 
müssen  die  Wände  des  Rohrs  und  das  Rohr  selbst  keinen 
zu  grossen  Durchmesser  haben,  damit  man  neben  dem  Ende 
des  Rohres  vorbei  mit  dem  andern  Auge  einen  dem  Ende 
des  Rohres  möglichst  nahen  Gegenstand  sehen  kann,  was 
durch  eine  zu  grosse  Dicke  dieses  Endes  verhindert  würde. 
Bequem  zu  diesem  Versuch  ist  das  Hörrohr  nach  Piarry, 
von  dem  man  die  Platte ,  welche  beim  Auscultiren  ans  Ohr 
gelegt  wird,  abschraubt,  und  aus  dessen  Trichter  man  den 
Kegel  wegnimmt.  Dieser  Versuch  gelingt  eben  so  gut, 
wenn  man  die  Pupille  eines  Auges  durch  Hyoscyamus  er¬ 
weitert  hat,  und  vor  das  andere  das  Rohr  hält;  woraus 
hervorgeht,  dass  die  angegebene  Divergenz  des  einen  Au¬ 
ges  nicht  von  der  bei  Verminderung  des  Lichtes  entstehen¬ 
den  Erweiterung  der  Pupille  abhängt,  sondern  von  der  Ver¬ 
änderung  des  Lichteindrucks. 


11. 

Exstirpation  eines  aus  seiner  Höhle  hervorgetrie¬ 
benen  Augapfels  sammt  der  den  Exophthalmos 
bedingenden  Geschwulst. 

von 

Herrn  Leibmedicus  Dr.  Arendt  in  Petersburg  *). 

Natalie  J.,  acht  Jahre  alt,  von  zarter,  schwächlicher 
Körperconstitution  und  scrophulös- lymphatischem  Habitus, 

*)  Medicinisch -praktische  Abhandlungen  von  deutschen  in 
Russland  lebenden  Aenten.  1.  Band,  Hamburg  1835.  in  8.  p.  221. 
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ward  am  3ten  Juli  1830  in  das  Hospital  aufgenommen. 
Das  linke  Auge  war  durch  eine  in  der  Orbita  befindliche 
Geschwulst  nach  unten  und  aussen  hervorgetrieben ,  so  das* 
der  ganze  Bulbus  über  dem  Os  zygomaticum  lag. 

Das  sehr  ausgedehnte  obere  Augenlid,  dessen  will- 
kiihrliche  Bewegung  völlig  aufgehoben  und  dessen  Oberhaut 
gespannt,  von  natürlicher  Farbe,  über  der  Geschwulst  be¬ 
weglich  und  mit  vielen  varicösen  Venen  versehen  war, 
bedeckte  jene  ganz  und  den  Augapfel  zur  Hälfte. 

Durch  dieselbe  fühlte  man  deutlich  die  Geschwulst,  die 
von  der  Grösse  einer  Pflaume,  hart  und  unbeweglich  war 
und  sich  tief  in  die  Augenhöhle  erstreckte.  Ihrer  Form 
nach  war  sie  oval  und  an  der  Oberfläche  ziemlich  eben. 

Hob  man  das  obere  Augenlid  auf,  so  erschien  die  aus¬ 
gedehnte  Conjunctiva  mit  vielen  Gefässen  durchwebt,  die 
erweitert  waren. 

Der  Bulbus  selbst  war  unbeweglich ,  übrigens  von  na¬ 
türlicher  Beschaffenheit ;  nur  war  die  Pupille ,  ohne  erweitert 
zu  seyn ,  ganz  unempfindlich  für  das  Licht  und  das  Sehver¬ 
mögen  völlig  aufgehoben.  Das  untere  Augenlid  war  durch 
den  Druck  des  hervorgetriebenen  Bulbus  ektropisch  geworden. 

Ueber  Schmerzen  klagte  die  Kleine  nicht,  wohl  aber 
über  ein  Gefühl  von  Spannung  im  Auge;  im  übrigen  war 
sie  vollkommen  wohl,  lieber  die  Entstehung  des  Uebels 
konnte  man  nichts  Bestimmtes  ausmitteln.  Das  Kind  soll  ge¬ 
sund  geboren  und  das  Uebel  erst  vor  einigen  Jahren  ent¬ 
standen  seyn.  An  besonderen  Krankheiten,  die  dazu  Ver¬ 
anlassung  gegeben  haben  könnten,  soll  sie  nicht  gelitten 
haben ;  die  Geschwulst  nahm  zwar  langsam ,  aber  fortwäh¬ 
rend  an  Umfang  zu.  Es  ward  deshalb  die  Exstirpatio  oculi 
beschlossen,  uud  am  lBten  Septb.  durch  den  Herrn  Leib- 
medicus  Dr.  Arendt  verrichtet.  Nach  Trennung  der  äus- 
sern  Commissur  der  Augenlider  fiel  das  Auge  samrnt  der 
Geschwulst  ein  wenig*  vor  und  wurde  nun  vermittelst  eine« 
auf  der  Fläche  gebogenen  zweischneidigen  vorn  abgestumpf¬ 
ten  Messers  exstirpirt. 
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Die  Arteria  ophthalmica  blutete  zwar  sehr  stark,  die 
Blutung  stand  jedoch  bald  von  selbst*  Nach  Entfernung 
des  Augapfels  und  jener  Geschwulst  zeigte  sich  bei  der 
Untersuchung  auf  der  untern  Fläche  der  Orbita,  mehr  nach 
innen,  noch  eine  andere  kleine  Geschwulst,  die  nun  auch 
entfernt  ward.  Beide  Geschwülste  waren  Steatome ,  die 
grössere  sass  an  der  obern  und  inncrn  Seite  der  Orbita  und 
des  Sehnerven  und  hing  mit  diesem  durch  laxes,  mit  dem 
hinteren  und  inneren  Theil  des  Augapfels  aber  durch  dich¬ 
teres  Zellgewebe  zusammen ,  die  andere  war  viel  kleiner  , 
rund  und  abgeplattet,  so  dass  sie  einem  Cylinder  glich, 
dessen  Durchmesser  8  —  9  Linien ,  die  Höhe  aber  2  —  3 
Linien  betrug.  Der  Blutverlust  überstieg  nicht  fünf  Unzen, 
und  die  Operation  wurde  nur  auf  kurze  Zeit  durch  einen 
eingetretenen  Yomitus  unterbrochen.  Nachdem  die  Augen¬ 
höhle  mit  Charpie  ausgefüllt,  die  Augenlider  geschlossen 
und  darüber  kalte  Fomentationen  gelegt  worden  waren, 
verfiel  die  kleine  Patientin  in  einen  zweistündigen  Schlaf. 

In  den  folgenden  Tagen  ereignete  sich  in  dem  Zu¬ 
stande  der  Kranken  durchaus  nichts  Beunruhigendes ;  am 
4ten  Tage  war  bereits  die  Eiterung  eingetreten,  so  dass 
die  Charpie  leicht  entfernt  werden  konnte. 

Die  Wundlläche  zeigte  schon  anfangende  Granulation 
und  Patientin  fühlte  sich  wohl.  Am  8ten  Tage  aber  stellte 
sich  ohne  irgend  eine  bekannte  Ursache  plötzlich  eine  sehr 
heftige  Nachblutung  ein  —  das  Blut  quoll  aus  der  ganzen 
Wundfläche  wie  aus  einem  Schwamme  hervor,  aber  beson¬ 
ders  aus  dem  oberen  Theile  derselben;  es  wurde  wieder 
die  ganze  Augenhöhle  mit  Charpie,  die  mit  stiptischem  Pul¬ 
ver  bestreut  war,  ausgefüllt  und  einige  Zeit  hindurch  die 
Compression  vermittelst  der  Finger  bewirkt.  Zu  gleicher 
Zeit  wurden  Eisumschläge  um  den  ganzen  Kopf  gemacht 
und  eine  Fascia  nodosa  angelegt.  Innerlich  erhielt  sie  eine 
Mixtur  aus  Decoct.  althae.,  Aqua  cinnam.  und  Elixir  acid. 
Haller.  Die  Blutung  stellte  sich  indessen  im  Laufe  des  Ta¬ 
ges  viermal  ein;  obgloich  nicht  so  heftig  wie  das  erstemal, 
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brachte  sie  dennoch  die  Kranke  in  die  grösste  Gefahr,  so 
dass  sie  mehrere  Stunden  in  einer  durch  Inanition  verur¬ 
sachten  todtenähnlichen  Ohnmacht  lag.  Der  darauf  folgende 
erethisch-  fieberhafte  Zustand  wurde  nach  den  Regeln  der 
Kunst  behandelt  und  glücklich  beseitigt.  Am  lten  October 
ward  der  Verband  beseitigt.  Die  Augenhöhle  erschien  schon 
zum  Theil  gefüllt  und  die  ganze  Wundfläche  mit  gut  aus¬ 
sehender  dichter  Granulation  bedeckt.  Von  nun  an  schritt 
die  Besserung  täglich  fort;  es  erforderte  jedoch  der  nach¬ 
gebliebene  grosse  Schwächezustand,  so  wie  die  ziemlich 
profusse  Eiterung  noch  einige  Zeit  hindurch  eine  stärkende 
Behandlung.  Am  3ten  November,  also  in  der  8ten  Woche 
nach  der  Operation,  konnte  die  Kleine  vollkommen  hergo- 
stellt  aus  der  Anstalt  entlassen  werden. 


12. 

Extraction  einer  Cataracta  unter  sehr  complicirten 

Erscheinungen , 
verrichtet  und  beschrieben 
von 

Dr.  Lerche  in  Petersburg  *). 

Herr  B. ,  verabschiedeter  Flottecapitän  2ten  Ranges,  60 
Jahre  alt,  von  pastoser  Körperconstitution,  grosser  Statur, 
starkem  Knochenbaue,  mit  kurzem  Halse,  hatte  in  jüngern 
Jahren  seine  Gesundheit  eben  nicht  sonderlich  geschont, 
und  daher  öfters  an  Krankheiten  ,  die  nach  Excessen  aller 
Art  entstehen ,  jedoch  nie  an  den  Augen  gelitten.  Vor 
acht  Jahren  bekam  er  eine  heftige  Augenentzündung,  die 
er  sich  zuzog,  als  er  nach  einem  lustig  verlebten  Abend  bei 
stürmischem  Wetter  auf  einem  Bote  zu  dem  von  ihm  com- 
mandirten  Schilfe  zurückkehrte.  Die  Krankheit  dauerte  sehr 
lange,  wurde  auch  nicht  völlig  beseitigt,  so  dtiss  er  seit 
dieser  Zeit  an  öfteren  Augenentzündungüi  litt,  in  deren 
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Folge  seine  Sehkraft  bedeutend  ahnalim.  Aus  diesem  Grunde 
war  er  gezwungen ,  seinen  Abschied  zu  nehmen.  Zu  An¬ 
fang  des  Jahres  1832  kam  er  nach  St.  Petersburg,  um  sich 
in  der  Augenheilanstalt  behandeln  zu  lassen.  Der  Zustand 
seiner  Augen  war  folgender:  Trichiasis  und  Entropium  bei¬ 
der  obern  Augenlider  mit  Blepliarophtlialmia  catarrh.  chro. , 
stechenden  Schmerzen  in  den  Augen  und  vermehrter  Schleim¬ 
absonderung.  Beide  Hornhäute  waren  mit  einem  dicken 
carnösen  Panus  bedeckt,  so  dass  es  nicht  möglich  war,  die 
eigenthüinliche  Struktur  derselben  zu  erkennen,  und  noch 
viel  weniger  die  Pupille  und  die  hinter  ihr  liegenden  Theile 
zu  sehen.  Sein  Sehvermögen  war  fast  gänzlich  verschwun¬ 
den,  so  dass  er  gleich  einem  Blinden  geführt  ward;  auch 
stand  dasselbe  gar  nicht  im  Verhältnis  zu  dem  sichtbaren 
Augenübel,  man  musste  daher  noch  eine  andere  das  Gesicht 
aufhebende  Ursache  supponiren.  Diese  Annahme  ward  durch 
die  Aussage  des  Patienten  sicher  gestellt,  dessen  früherer 
Arzt  bereits  vor  mehreren  Jahren  einen  beginnenden  Linsen¬ 
starr  bemerkt  haben  wollte ,  ihn  aber  von  einer  Reise  hier¬ 
her  durch  die  Vorstellung  abgehalten  habe,  dass  derselbe 
noch  nicht  reif  sey.  Ausserdem  litt  er  sehr  an  Hämorrhoi- 
dalbesehwerden ,  an  fast  beständigen  Unordnungen  der  Ver¬ 
dauungswerkzeuge,  an  Rheumatismus  und  an  einem  Asthma, 
das  ihn  besonders  des  Nachts  sehr  quälte.  Bei  einem  so 
eingewurzelten,  so  weit  vorgeschrittenen  und  complicirten 
Leiden ,  stand  von  einer  vorzunehmenden  Cur  wohl  wenig 
zu  erwarten ,  und  es  wurde  solches  dem  Patienten  gehörig 
eröffnet. 

Er  liess  sich  aber  nicht  abweisen,  bat  so  dringend,  dass 
man  wenigstens  einen  Curversuch  unternehmen  möge,  dass 
seinem  Verlangen  nicht  auszuweichen  war.  An  beiden  Ar¬ 
men  trug  er  bereits  stark  eiternde  Fontanellen.  Es  wurde 
nun  zuerst  eine  seinem  Gesammtzustande  entsprechende  Be¬ 
handlung  einge  *  hlagen,  allgemeine  und  örtliche  Blutent¬ 
leerungen  vorgenommen,  längere  Zeit  hindurch  ausleerende 
Mittel  gebraucht,  starke  Ableitungen  durch  Brechweinstein- 
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pllaster  bewirkt,  um,  nach  Entfernung*  der  abnorm  stellen¬ 
den  Cilien,  durch  kühlende  und  später  adstring'irende  und 
ätzende  Localmittel  darauf,  die  Conjunctiva  zu  ihrem  Nor¬ 
malzustand  zurückzuführen.  Da  dieses  einigen  Erfolg  hatte 
und  die  Möglichkeit  einer  weitern  Verbesserung  darthat,  so 
entschlossen  wir  uns  nun  zur  Operation  des  Entropiums  an 
beiden  obern  Augenlidern  nach  der  AtfAivi’schen  Methode. 
Die  chronische  Blepharconjunctivitis  minderte  sich  mehr  und 
mehr,  der  Pannus  ward  immer  dünner  und  die  Lichtper- 
ception  deutlicher.  Das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  eben¬ 
falls  bedeutend  gebessert.  Längere  Zeit  hindurch  fortge¬ 
setztes  Eintröpfeln  von  Solutio  lapid.  infernal,  abwechselnd 
mit  der  Auflösung  des  ZinkVitriols ,  der  weinichten  Opium- 
tinctur  und  dem  Einstreichen  der  rothen  Präcipitatsalbe, 
besonders  aber  öfteres  Auflegen  von  auf  Eisstücken  gehal¬ 
tenen  Compressen,  beseitigte  fast  gänzlich  das  Entzündliche. 
Die  Cornea  erlangte  nach  und  nach  ihren  natürlichen  Glanz 
wieder  und  ward  so  durchsichtig,  dass  man  nun  auf  den 
ersten  Blick  die  vorhandenen  Linsenstaare  erkennen  konnte. 
Bei  genauer  Betrachtung  der  Cornea  sah  man  jedoch  ein 
starkes  Gefässnetz  in  derselben  verbreitet,  wo  die  zwischen¬ 
liegenden  Stellen  aber  ganz  rein  und  durchsichtig  erschie¬ 
nen.  Die  Gefässe  gingen  über  den  ganzen  Bulbus  in  unre¬ 
gelmässigem  Verlaufe,  mit  einzelnen  Verästelungen ,  so  dass 
die  Cornea  das  Ansehen  eines  Fensters  mit  kleinen  nicht 
gleichförmigen  Glasscheiben  hatte,  wenn  man  sich  die  er¬ 
weiterten  Gefässe  als  feine  Einrahmungen  denkt.  Beson¬ 
ders  schön  war  dieses  Gefässnetz  durch  die  Lupe  zu  sehen, 
und  es  ist  uns  nie,  weder  früher  noch  später,  ein  ähnliches 
in  solcher  Entwickelung  und  Reinheit  zu  Gesichte  gekom¬ 
men.  Was  war  nun  weiter  zu  thun?  Die  Circumcision 
der  Cornea  vorzunehmen,  schien  nicht  rathsam,  weil  bei 
so  tiefgehender  Trennung,  als  erfordert  worden  wäre,  um 
die  vielfachen  und  beträchtlich  erweiterten  Gefässe  durch¬ 
zuschneiden,  eine  Verschrumpfung  und  das  gänzliche  Ab¬ 
sterben  des  Bindehautblättchens  der  Cornea  zu  befürchten 
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stand  und  jede  spätere  Operation  vereitelt  haben  würde. 
Von  der  Depressio  oataractae  liess  sich  aber,  selbst  wenn 
sie  vollkommen  gelänge ,  nur  ein  sehr  unvollkommener  Er¬ 
folg  erwarten,  indem  durch  das  Fortbestehen  jener  varicö- 
sen  Gefässe  das  Gesicht  sehr  behindert  werden  musste ,  und 
ausserdem  die  Disposition  zur  erneuerten  Entwickelung  des 
Pannus  gegeben  blieb.  Dasselbe  galt  von  der  Discision, 
welche  auch  schon  durch  die  Härte  des  Staares  contrain- 
dicirt  war.  Wir  glaubten  nun  in  diesem  Falle  nur  von  der 
Extraktion  einiges  Heil  erwarten  zu  dürfen,  und  zwar  in 
der  Voraussetzung,  dass  die  abnorm  erweiterten  Gefässe, 
indem  sie  durch  den  Hornhautschnitt  im  Umfange  der  hal¬ 
ben  Hornhaut  gänzlich  getrennt  würden ,  sich  vollkommen 
entleeren  und  collabiren  müssten,  ihre  Wiederanfüllung  aber 
durch  die  nach  der  Operation  sogleich  anzufüllenden  kalten 
Umschläge,  durch  die  entzündliche  Reaction  und  späterhin 
durch  Steigerung  der  Lebensthätigkeit ,  wenn  nämlich  es  ge¬ 
lingen  sollte  das  Gesicht  wiederherzustellen,  verhindert 
werden  würde.  Während  des  Hornhautschnittes  nach  un¬ 
ten  quoll  das  Blut  überall  hervor,  und  kaum  war  derselbe 
beendigt,  so  hatten  sich  auch  die  Augenkammern  mit  Blut 
dermassen  angefüllt,  dass  nichts  mehr  von  einer  Cataracta 
zu  sehen  war.  Die  Capsel  musste  so  zu  sagen  im  Dunkeln 
durch  dieses  Blutcoagulum  hindurch  geöffnet  werden.  Die 
Linse  wurde  zwar  mit  einiger  Schwierigkeit,  doch  glück¬ 
lich,  entfernt,  zugleich  kam  auch  ein  Theil  des  Blutextra¬ 
vasats  heraus,  so  dass  wenigstens  der  obere  Abschnitt  der 
Pupille  rein  erschien  und  Patient  zu  sehen  versicherte.  Zur 
Operation  des  linken  Auges  konnte  sich  derselbe  nicht  ent¬ 
schlossen.  Es  wurden  sogleich  die  kalten  Umschläge  an¬ 
gewandt  und  übrigens  das  gewöhnliche  Verfahren  beobach¬ 
tet.  Der  Verlauf  bot  nichts  Besonderes  dar.  Nach  5  Wo¬ 
chen  konnte  Patient  mit  ziemlich  gutem  Gesichte  und  ver¬ 
mittelst  einer  Staarbrille  vollkommen  gut  sehend,  in  seine 
lleimath  entlassen  werden.  Von  dem  erwähnten  Gcfäss- 
uetze  war  am  obern  Abschnitt  der  Hornhaut  kaum  noch  eine 


Ophtlialm o  logisch  e  Miscellen.  333 

Spur  übrig  und  dieselbe  bis  auf  eine  leichte  Trübung  am 
untern  Theil  der  Schnittwunde  gesund ,  wo  die  Iris  adhärirte, 
und  die  Pupille  daher  etwas  verzogen  erschien.  Das  linke 
Auge  verharrte  in  dem  früher  erwähnten  Zustande  und 
Patient,  der  nun  sehr  bedauerte,  die  Operation  desselben 
nicht  zugelassen  zu  haben,  erklärte  seine  Absicht,  dieser- 
halb  später  wiederzukommen. 


13. 

Ein  wichtiger  Fall  von  Cataracta  lactea  punctata. 

beschrieben  von 
Dr.  Lerche  in  Petersburg. 

J.  P.,  neunzehn  Jahre,  von  robuster  Körperconstitution, 
kam  am  2lsten  Mai  ins  Hospital  mit  Staaren  an  beiden  Au¬ 
gen.  Sie  erinnerte  sich  nicht,  krank  gewesen  zu  seyn, 

v  ■  \ 

ausser  an  den  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  und  einem 
leichten  Fieber.  Ihre  Menstruation  hatte  sich  vor  drei  Jah¬ 
ren  eingestellt  und  erschien  nachher  jedesmal  zur  gewöhn¬ 
lichen  Zeit.  Schon  in  frühester  Kindheit  verlor  sie  das  Ge¬ 
sicht  auf  beiden  Augen,  wusste  aber  keine  Ursache  dafür 
anzugeben. 

Beide  Augen  waren  normal  gebaut,  nur  etwas  hervor¬ 
stehend,  mit  einer  hellblauen  Iris;  in  beiden  bemerkte  man 
weiche  milchartige  Kapsellinsenstaare ,  auf  deren  Kapseln 
mehrere  gelbe  kreisrunde  Flecken  befindlich  waren,  auf 
dem  linken  sechs  an  der  Zahl ,  alle  gleich  gross  wie  kleine 
Stecknadelköpfe  und  symetrisch  gestellt,  einen  im  Centrum, 
die  andern  in  fünf  gleichen  Entfernungen  von  einander  an 
der  Peripherie;  im  rechten  Auge  waren  sie  kleiner  und 
unregelmässig  zerstreut.  Alle  hatten  ihren  Sitz  in  der  Kap¬ 
sel,  so  dass  man  sie  deutlich  über  der  milchgrau -getrüb¬ 
ten  Linse  liegen  sah.  Nach  vorgenommener  Discision  beider 
Kapseln  ergoss  sich  eine  milchartige  Flüssigkeit  in  die  Au- 
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genkammern  und  zum  Theil  auch  durch  die  Hornhaut  wun¬ 
den.  Die  verdunkelten  Kapseln  blieben  zurück  und  gingen 
in  Folge  der  ziemlich  bedeutenden  traumatischen  Reaction 
eine  Verwachsung  mit  der  Uvea  ein.  Im  linken  Auge  stell¬ 
ten  sich  nun  die  gelben  Flecken,  wie  kleine  runde  Körper¬ 
chen  dar,  die,  durch  Verschrumpfung  der  Kapsel  einander 
genähert,  ein  Convolut  bildeten  Und  vermittelst  der  Kapsel 
mit  einander  zusammenhingen.  Man  musste  sie  ihrer  Form 
und  Farbe  nach  für  Kalkcongremente  halten,  welche  Ver- 
muthung,  wie  es  später  erhellen  wird,  durch  die  versuchte 
Extraction  noch  mehr  an  Wahrscheinlichkeit  gewann.  Im 
rechten  Auge  hatte  die  Kapsel  mehrere  Oeffnungen,  die  gel¬ 
ben  Flecken  aber  waren  kaum  zu  bemerken.  Da  keine  fer¬ 
nere  Absorption  zu  erwarten  war  und  mehrere  Discisions- 
versuche  erfolglos  blieben,  so  wurde  zur  Extraction  der 
Kapsel  geschritten.  Am  rechten  Auge  gelang  dieselbe  voll¬ 
kommen  ;  die  etwas  unregelmässige  Pupille  erschien  jetzt 
rein,  zeigte  aber  auch  später  sehr  geringe  Beweglichkeit; 
das  Gesicht  verbesserte  sich  jedoch  bedeutend.  Am  linken 
Auge  aber,  wo  die  Verwachsung  der  Kapsel  mit  der  Uvea 
sehr  fest  war,  gelang  die  Extraktion  nicht.  Bei  dem  Ver¬ 
suche,  sie  mit  der  Pincette  zu  fassen,  vernahm  man  deut¬ 
liche  Crepitation,  sobald  die  gelben  Körperchen  zwischen 
die  Schenkel  derselben  gelangten.  Um  das  Auge  nicht  zu 
sehr  zu  verletzen,  musste  von  der  Operation  abgestanden 
werden.  Die  erfolgende  traumatische  Reaction  war  nicht 
bedeutend  und  Patientin  verliess  nach  zweimonatlichem  Auf¬ 
enthalte  das  Hospital  in  so  weit  gebessert,  dass  sie  mit  dem 
rechten  Auge  alle  Gegenstände  ziemlich  deutlich  unterschei¬ 
den  ,  mit  dem  linken  aber  nur  grössere  wahrnehmen  konnte. 
Zu  bemerken  ist  noch,  dass  sie  im  Juni  1833  wieder  un¬ 
sere  Anstalt  mit  ihrem  Bruder  besuchte ,  der  an  ähnlichen 
Staaren  beider  Augen  litt,  nur  waren  bei  ihm  die  gelben 
Flecken  sehr  viel  kleiner  und  zahlreicher.  Seine  Kranken¬ 
geschichte,  die  eben  auch  interessant  war,  behalten  wir  uns 
auf  später  vor. 
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14. 

Fall  eines  Symblepharon. 

operirt  und  beschrieben 
von 

Dr.  Lerche  in  Petersburg’*). 

G.  B.,  Soldat,  2l  Jahre  alt,  von  gesunder  Körpercon¬ 
stitution  und  scrophulösem  Habitus  wurde  am  17ten  Novbr. 
1830  in  das  Hospital  aufgenommen.  Ungefähr  ein  halbes 
Jahr  vorher  hatte  er  von  einem  Pferde  einen  Hufschlag  auf 
das  linke  Auge  erhalten,  in  dessen  Folge  eine  sehr  heftige 
Entzündung  desselben  entstand,  die  von  seinem  Regiments¬ 
arzte  behandelt  wurde  und  sehr  lange  dauerte.  Nach  Be¬ 
seitigung  derselben  blieb  folgender  krankhafter  Zustand  zu¬ 
rück:  die  Bindehaut  des  untern  Augenlids  war  mit  dem  un¬ 
tern  Theile  der  Bindehaut  des  Augapfels  und  der  Hornhaut 
durch  eine  Pseudomembran  fest  verwachsen;  die  Verwach¬ 
sung  fand  nicht  in  der  ganzen  Breite  statt,  sondern  nahm 
blos  die  Mitte  ein,  in  den  beiden  Winkeln  waren  die  Theile 
normal  beschaffen.  Diese  Pseudomembran  ling  mit  einer 
breiten  Basis  in  der  Plica  conjunctivae  an,  ging  nach  oben 
zu  schmäler  werdend  und  von  der  einen  Seife  mit  dem 
Augapfel,  von  der  andern  Seite  mit  dem  Augenlide  fest 
verwachsen,  zum  Tarsalrande  des  Augenlids;  über  demsel¬ 
ben  wurde  sie  wieder  breiter  und  fügte  sich  an  die  Horn¬ 
haut  an ,  deren  grösster  Theil  von  ihr  bedeckt  und  undurch¬ 
sichtig  war;  nur  ein  ganz  kleines  Segment  ihres  oberen 
Theiles  war  frei,  so  dass  man  durch  dasselbe  die  Iris  und 
einen  kleinen  Abschnitt  des  Pupillenrandes  sehen  konnte, 
welche  Gebilde  übrigens  normal  zu  seyn  schienen.  Die  Be¬ 
wegungen  des  Auges  waren  sehr  beschränkt,  übrigens  war 
das  Auge  nicht  mehr  entzündet ,  das  Allgemeinbefinden  voll¬ 
kommen  gut. 

Hier  war  es  also  darum  zu  thun,  die  abnorme  Verwach- 


*)  Ebendaselbst,  p.  230. 
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sung  zu  trennen  und  dann  die  degenerirte  Hornhautconjunc- 
tiva  so  viel  als  möglich  zum  Normalzustände  zurückzufüh¬ 
ren.  Deswegen  wurde  am  23sten  Novbr.  die  Excision  der 
Pseudomembran  vorgenommen,  die  aber  wegen  grosser  Un¬ 
ruhe  des  Patienten  nicht  gänzlich  bis  zur  Basis  getrennt 
werden  konnte.  Zwischen  die  Wundränder  wurde  Charpie 
gelegt  und,  um  einer  neuen  Verwachsung  vorzubeugen, 
das  untere  Augenlid  vermittelst  zweier  durch  die  Haut  des¬ 
selben  geführten  Ligaturen  vom  Augapfel  abgezogen,  auch 
die  Wundfläche  einigemal  mit  Höllenstein  geätzt.  Diese 
Maasrcgeln  hatten  jedoch  nicht  den  gewünschten  Erfolg*, 
denn  schon  nach  fünf  Tagen  waren  die  Theile  wieder  voll¬ 
kommen  verwachsen ,  so  dass  am  3 Osten  desselben  Monates 
die  Operation  wiederholt  werden  musste.  Dieses  Mal  ge¬ 
lang  es,  die  Adhäsion  bis  zu  ihrer  Basis  zu  trennen.  Das 
untere  Augenlid  ward  nun  durch  zwei  Ligaturen,  welche 
an  beiden  Seiten  der  Verwachsung,  gleich  unterhalb  des 
Tarsus,  durch  die  Substanz  des  Augenlids  selbst  geführt 
wurden,  vom  Bulbus  abgezogen.  Gleich  nach  beendigter 
Operation  wurde  die  Wunde  stark  mit  Lapis  infernalis  geätzt 
und  geölte  Charpie  eingelegt ,  die  aber  durch  die  unaufhör¬ 
lich  fliessenden  Thränen  bald  wieder  weggespült  wurde  und 
deshalb  mehrmals  erneuert  werden  musste.  Vier  Tage  ging 
cs  nun  ziemlich  gut,  dann  aber  entzündete  sich  das  abge¬ 
zogene  untere  Augenlid,  es  entstanden  heftige  Schmerzen, 
die  uns  nöthigten ,  die  Ligaturen  herauszunehmen.  Die  Folge 
davon  war  eine  nach  zwei  Tagen  von  neuem  entstandene 
vollkommene  Verwachsung.  Ein  dritter  Operationsversuch, 
so  wie  öfteres  Aetzen  mit  verschiedenen  Substanzen  blieben 
ebenfalls  ohne  vollständigen  Erfolg. 

Nun  wurde  am  30sten  December  ein  anderer  Operations¬ 
versuch,  nämlich  die  Unterbindung  der  Pseudoraembranen 
vorgenommen;  —  es  wurde  ein  doppelter  gewichster  seid- 
ncr  Faden  vermittelst  einer  krummen  Nadel  durch  ihre  Basis 
geführt  und  von  oben  fest  zugeschnürt,  aber  auch  dadurch 
ward  unsere  Absicht  nicht  vollkommen  erreicht,  denn  als 
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die  Ligatur  abfiel,  war  der  untere  Theil  schon  wieder  ver¬ 
wachsen.  Es  hlieh  also  nichts  weiter  übrig,  als  zur  zwei¬ 
ten  Indication  Zuflucht  zu  nehmen,  nämlich  die  degeuerirte 
Hornhautconjunctiva  so  viel  wie  möglich  zum  Normalzu¬ 
stände  zurückzubringen ,  wozu  um  so  mehr  einige  Aussicht 
war,  als  schon  in  Folge  der  durch  die  mehrmaligen  Ope¬ 
rationsversuche  bewirkten  localen  Blutentleerungen  und  mehr 
noch  durch  das  öftere  Aetzen  ein  bedeutender  Theil  der 
Cornea  sich  aufgeklärt  hatte.  Es  wurden  nun  verschiedene 
umstimmende,  adstringirende  und  ätzende  Mittel  nach  ein¬ 
ander  angewandt,  wie  Opium,  rother  und  weisser  Queck- 
silberpräcipitat,  Kupfervitriol,  Höllenstein;  worauf  Patient 
am  27sten  Januar  1831,  zwar  noch  immer  mit  einem  Sym¬ 
blepharon  partiale ,  aber  doch  in  soweit  gebessert ,  entlassen 
werden  konnte ,  dass  nur  noch  der  untere  kleinere  Theil  der 
cornea  mit  der  Pseudomembran  bedeckt,  der  ganze  obere 
aber  klar  und  durchsichtig*  war,  wobei  denn  auch  der  grös¬ 
sere  Theil  der  Pupille  frei  erschien. 

Das  Gesicht  war  natürlich  noch  immer  beschränkt,  aber 
er  unterschied  selbst  kleinere  Gegenstände  ziemlich  deut¬ 
lich.  —  Im  Octobr.  1832  besuchte  Patient  wegen  Entzün¬ 
dung  des  rechten  Auges  unsere  Anstalt;  der  Zustand  des 
linken  hatte  sich  noch  mehr  gebessert,  die  Pseudomembran 
hatte  jetzt  die  Form  eines  Pterygium  angenommen,  welches 
von  unten  zur  Hornhaut  geht.  —  das  Sehvermögen  war 
sehr  gut. 


15. 

Cilien  im  Auge. 

beschrieben  von 

Dr.  LERCHE  in  Petersburg5"). 

J.  W. ,  Hufschmidt,  25  Jahre  alt,  erlitt  am  4ten  Febr. 
1833  durch  ein  kleines  Holzstück,  welches  unvorsichtiger 


*)  Ebendaselbst  p.  236. 
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Weise  auf  ihn  geworfen  wurde,  eine  Verletzung  des  lin¬ 
ken  Auges.  Am  8ten  desselben  Monates,  nachdem  Haus¬ 
mittel  ihm  keine  Linderung  verschafft  hatten ,  kam  er  in  un¬ 
sere  Anstalt  und  wurde  in’s  Hospital  aufgenommen.  Die 
Conjunctiva  und  die  Sclerotica  waren  um  die  Hornhaut  her¬ 
um,  besonders  in  den  Winkeln,  sehr  geröthet,  die  Horn¬ 
haut  selbst  hatte  an  ihrem  unteren  Theile,  etwa  eine  Linie 
über  dem  unteren  Rande,  eine  gerissene,  penetrirende,  halb¬ 
mondförmige  Wunde,  von  ein  Paar  Linien  Länge,  sonst 
war  sie  klar  und  durchsichtig ;  in  der  wässerigen  Feuch¬ 
tigkeit  der  vorderen  Augenkammer  erblickte  man  zwei  Ci- 
lien,  deren  der  Hornhaut  zugewandte  Wurzelenden  zusam- 
mcnklebten,  wobei  die  gekrümmten  und  divergirenden  Spitzen 
aber  nach  oben  und  hinten  zur  Pupille  gerichtet  erschienen. 

Da  sie  bogenförmig  in  derselben  Lage  verharrten ,  so 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  im  humor  aqueus  nicht 
schwammen,  sondern  nur  mit  den  Wurzelenden  an  die  Horn¬ 
haut,  mit  den  Spitzen  aber  an  die  Kapsel  sich  stützend, 
darin  suspendirt  waren.  Die  Iris  hatte  eine  grünliche  Farbe 
und  flottirte  bei  jeder  Bewegung  der  Augen ,  die  Pupille 
war  sehr  erweitert,  mit  gezacktem  Rande  und  zeigte  eine 
leichte  Trübung,  die  wahrscheinlich  in  der  wässrigen  Feuch¬ 
tigkeit  ihren  Sitz  hatte.  Die  Untersuchung  mit  der  Loupe 
bestätigte  das  Gesagte  vollkommen;  so  wie  auch  der  gerade 
anwesende  Herr  Leibraedicus,  Dr.  Rauch  ganz  unserer 
Meinung  war.  Die  Sehkraft  war  bedeutend  geschwächt. 
Patient  klagte  ausserdem  über  Schmerzen  im  Auge,  so  wie 
in  der  linken  Schläfengegend,  hatte  Thränenfluss  und  einen 
geringen  Grad  von  Lichtscheue  —  sonst  befand  er  sich  voll¬ 
kommen  wohl.  Die  schnelle  Entfernung  der  Cilien  schien 
angezeigt  um  so  mehr,  als  bei  Sondirung  der  Hornhaut¬ 
wunde  sich  ergab,  dass  dieselbe  noch  nicht  verheilt  sey. 
Es  ward  eine  feine  gebogene  Pincette  durch  dieselbe  in  die 
vordere  Augenkammer  gebracht,  um  damit  die  Cilien  zu 
fassen  und  auszuziehen.  Dieses  gelang  indessen  nicht,  weil 
die  Iris  gleich  nach  Ausfluss  der  wässrigen  Feuchtigkeit 
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sich  der  Hornhaut  näherte,  die  Cilien  aber,  so,  wahrschein¬ 
lich  ihres  Stützpunktes  herauht,  herabsanken  und  bei  der  gros¬ 
sen  Unruhe  des  Auges  dem  Gesicht  entschwanden. 

Für  den  Augenblick  musste  daher  von  der  Operation 
abgestanden  werden.  Nach  einigen  Stunden  hatte  sich  zwar 
die  vordere  Augenkammer  von  neuem  gefüllt,  aber  die 
Cilien  waren  unsichtbar  geworden. 

Ob  sie  während  des  Operationsversuchs  durch  die  Pu¬ 
pille  in  die  hintere  Augenkammer  geschlüpft  waren,  was 
die  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  und  auf  dem 
Grunde  derselben  verborgen  lagen,  oder  ob  sie  vielleicht 
sich  in  die  vordere  Augenkammer  gesenkt  und  mit  ihren 
kreisförmigen  Biegungen  dem  Hornhautkreise  entsprechend 
gelagert  hatten,  —  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Unter 
diesen  Umständen  blieb  nichts  weiter  zu  thun  übrig,  als 
die  Entzündung  zu  beseitigen,  was  denn  auch  in  Zeit  von 
14  Tagen  gelang.  Die  Hornhautwunde  war  fest  verheilt* 
Zwar  hatte  die  Iris  ihre  natürliche  Farbe  nicht  wieder  er¬ 
langt  und  flottirte  noch  fortwährend,  auch  war  die  Pupille 
etwas  erweitert,  und  das  Sehvermögen  nicht  so  scharf  wie 
früher.  —  Patient  verlangte  aber  dringend  seine  Entlassung’, 
die  ihm  gewährt  wurde.  Der  Aufforderung,  ab  und  zu  die 
Anstalt  zu  besuchen,  hat  er  keine  Folge  geleistet. 


16. 

Atrophie  des  Auges  mit  besonderen  Erscheinungen, 

von 

Dr.  Lerche  in  Petersburg*). 

A.  F. ,  ein  Arbeiter  aus  Finnland,  erlitt  im  December 
1832  durch  ein  Stück  Holz,  welches  mit  grosser  Gewalt 
beim  Holzfällen  absprang,  eine  bedeutende  Verletzung  des 
rechten  Auges.  Da  die  darauf  entstandene  heftige  Entzün- 

*)  Ebendaselbst,  p.  237. 

V.  Band.  2.  u.  3.  Heft. 
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düng  keinem  der  angewandten  Mittel  weichen  wollte,  so 
kam  er  im  Februar  des  folgenden  Jahres  hierher. 

Zustand  des  Auges: 

Es  war  um  die  Hälfte  kleiner,  als  das  andere;  am  obern 
und  äussern  Theile  der  Sclerotica  bemerkte  man  eine  ver¬ 
tiefte  Narbe,  die  Hornhaut  war  oblong,  sehr  convex,  von 
hochgelber  Farbe  und  vollkommen  durchsichtig,  die  Iris 
strohgelb  und  kaum  eine  halbe  Linie  breit,  die  Pupille  oval, 
sehr  erweitert  und  völlig  unbeweglich;  hinter  derselben  sah 
man  die  dunkelgelb  getrübte  Linse,  deren  vordere  Kapsel¬ 
wand  einen  Riss  hatte. 

Die  Sehkraft  war  völlig  geschwunden  —  ausserdem 
dauerte  die  traumatische  Entzündung  in  bedeutendem  Grade 
fort.  Die  Cur  konnte,  wie  es  sich  von  selbst  versteht,  blos 
in  Beseitigung  der  letzteren  bestehen. 


17. 

Fall  einer  Kapselextraction, 

unter  schwierigen  Umständen  verrichtet 

von 

Dr.  Lerche  in  Petersburg  *). 

A.  K. ,  Kaufmannsfrau,  56  Jahre  alt,  von  untersetztem 
Körperbau,  Mutter  mehrerer  Kinder,  hatte  häutig  an  chro¬ 
nischem  Rheumatismus  und  Gicht ,  so  wie  an  Verdauungs¬ 
beschwerden  gelitten.  In  Folge  heftiger  und  anhaltender 
Kopfschmerzen  entstanden  vor  mehreren  Jahren  Kapsellin- 
senstaare  auf  beiden  Augen.  Die  am  rechten  Auge  vorge¬ 
nommene  Extraction  endigte  mit  Atrophie.  Am  linken  wurde 
nun  die  Zerstückelung  durch  die  Hornhaut  gemacht,  es  er¬ 
folgte  aber  eine  heftige  ophthalmia  arthritica  und  occlusio  pu¬ 
pillae.  Die  äusseren  Theile  des  Auges  waren  gesund,  die 
Iris  hinsichtlich  ihrer  Structur  und  Farbe  wenig  alienirt, 


*)  Ebendaselbst  p.  235. 


Ophlhalmolo gische  Mise  eilen.  341 

die  Pupille  aller  sehr  contrahirt,  nach  oben  verzogen,  drei¬ 
eckig  und  vollkommen  unbeweglich;  die  sie  ausfüllende  ver¬ 
dunkelte,  überall  fest  mit  der  Uvea  verwachsene  Kapsel, 
in  deren  oberem  Winkel  sich  eine  kaum  bemerkbare  Oetf- 
nung  befand,  die  wie  ein  schwarzes  Pünktchen  erschien  und 
durch  welche  die  Patientin  ziemlich  gut  die  Farbe  der  da¬ 
vorgehaltenen  Gegenstände  unterscheiden  konnte,  sprach 
dafür,  dass  die  Linse  absorbirt  sey. 

Im  Uebrigen  befand  die  Patientin  sich  zur  Zeit  ganz 
wohl.  Hier  war  nur  die  Kapselextraction  zu  versuchen  und 
wurde  auch  nur  auf  inständiges  Bitten  der  Patientin  bei  so 
ungünstiger  Prognose  unternommen.  Nach  gemachtem 
Schnitte  im  oberen  Segmente  der  Hornhaut  wurde  die  Kapsel 
mit  einer  feinen  Pincette  gefasst,  losgerissen  und  ausgezo¬ 
gen;  im  selben  Moment  nahm  auch  die  Pupille  ihre  normale, 
kreisrunde  Form  wieder  an ,  und  Patientin  sah  vollkommen 
gut.  Die  darauf  erfolgende  traumatische  Entzündung  war 
unbedeutend  und  bald  beseitigt,  so  dass  Patientin,  zwei 
Wochen  nach  der  Operation  gesund  und  sehend  die  Anstalt 
verlassen  konnte. 

j*  '18. 

Zur  Physiologie  der  Ciliarfortsälze , 

von 

Dr.  G.  Heermann  *). 

Die  Veränderung  zum  Anpassen  des  Auges  für  Nähe 

oder  Ferne  kann  bewirkt  werden  entweder  dadurch,  dass 

1  _  % 

durch  die  veränderte  Brechungsstärke  der  durchsichtigen 

Theile  (veränderte  Wölbung,  Dichtigkeit)  die  Entfernung 

verändert  wird,  in  welcher  das  Brennbild  hinter  der  Linse 

erscheint,  und  zwar  so  verändert  wird,  dass  es  mit  der 


S.  d.  Schrift  über  die  Bildung  der  Gesichtsverstellungen, 
aus  den  Gesichtsempfindungen.  Mit  18.  lith,  Tafeln*  Hanover 
1835.  in  8.  p.  79. 


23  * 


342 


Ophthalm  o  logische  Mise  eilen. 


Fläche  der  Sehhaut  Zusammentritt,  oder  wenigstens,  wenn 
der  gesehene  Gegenstand ,  ausserhalb  der  Grenzen  der  indi¬ 
viduellen  Sehweite  liegt,  dieser  so  nahe  als  möglich  ge¬ 
rückt  wird,  und  dass  dann  das  auf  die  Sehhaut  fallende 
Zestreuungsbild  so  wenig  wie  möglich  zerstreut  wird;  — 
oder  dadurch ,  dass  die  Entfernung  der  Sehhaut  von  der  hin¬ 
tern  Fläche  der  Linse  verändert  und  die  Sehhaut  dem  Brenn¬ 
bilde  nahe  gebracht  wird  durch  veränderte  Tiefe  des  Glas¬ 
körpers;  —  oder  durch  Veränderung  beider  Art» 

1)  Die  äusseren  Muskeln  des  Auges  sind  bei  diesen  Ver¬ 
änderungen  wahrscheinlich  nicht  unthätig,  namentlich  was 
die  Entfernung  der  Linse  betrifft,  indem  sie  den  Augapfel 
zusammendrücken,  den  Queerdurchmesser  verkleinern  und 
die  Achse  des  Auges  verlängern;  —  die  entgegengesetzte 
Wirkung  entsteht  durch  Nachlass  der  allgemeinen  Spannung 
der  Muskeln.  Zugleich  können  sie  die  Wölbung*  der  einzel¬ 
nen  Theile  durch  Zusammendrücken  der  Seiten  vermehren. 
Beide  Einwirkungen  verkürzen  die  augenblickliche  Sehweite. 
Damit  stimmt  das  Gefühl  von  Spannung  und  Druck  überein, 
was  man  bei  angestrengter  Verkürzung  der  Sehweite  im 
Auge  empfindet.  Die  Wirksamkeit  dieser  Muskeln  in  dieser 
Hinsicht  beschränkt  sich  aber  vorzüglich  auf  die  Säugethiere 
denn  die  äusseren  Muskeln  des  Vogel -Auges  sind  beson¬ 
ders  gegen  den  festen  Knochenring*,  der  um  die  Ciliarge¬ 
gend  des  Augapfels  fast  bei  allen  geht,  zu  klein,  als  dass 
man  da  den  Muskeln  auch  nur  einige  Einwirkung  auf  das 
Zusammendrücken  des  Augapfels  Zutrauen  dürfte,  und  doch 
sind  diese  Thiere  nicht  des  Vermögens  beraubt,  ihr  Auge 
der  Nähe  und  Ferne  des  zu  sehenden  Gegenstandes  in  gros¬ 
sem  Maasse  anzupassen,  was  sich  leicht  aus  der  Beobachtung 
ihrer  sinnlichen  Wahrnehmungen  ergiebt. 

Die  besonderen  Gründe  für  den  Einfluss  der  Muskeln 
übergehe  ich  hier  und  verweise  in  dieser  Beziehung  beson¬ 
ders  auf  Olbers. 

2)  Das  Hauptsächlichste  scheinen  aber  die  Ciliarfort¬ 
sätze  zu  machen,  die  in  so  naher  Verbindung  und  Berüh- 


Ophlhalmologische  Miscellen .  343 

rung  mit  dem  für  die  Brechung  der  Lichtstrahlen  richtig¬ 
sten  Theile  mit  der  Linse  stehen. 

Ihre  Bedeutung  für  die  Bewegung  der  Iris  ist  auch 
höchst  wahrscheinlich  viel  zu  wenig  in  Anschlag  gebracht; 
diess  aber  hier  weiter  zu  verfolgen,  verbietet  der  eigent¬ 
liche  Zweck  unserer  Aufgabe,  den  wir  nicht  aus  dem  Auge 
verlieren  dürfen.  —  Nur  andeuten  darf  ich ,  dass  die  Ver¬ 
engerung  der  Pupille  von  der  Zusammenziehung  des  innern 
Randes  der  Iris  —  die  Erweiterung  jener  von  der  Zusam¬ 
menziehung  der  Ciliarfortsätze  abzuhängen  scheint.  Unbe¬ 
stimmt  spricht  schon  eine  ähnliche  Meinung  Treviranus  aus. 

Dass  aber  die  Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupille 
nicht  nach  der  Art,  wie  Treviranus  in  den  Beiträgen  zur 
Anatomie  und  Physiologie  der  Sinneswerkzeuge  angiebt, 
auf  die  Sehweite  wirke,  wird  sich  auch  aus  dem  ergeben, 
was  ich  für  unseren  Zweck  aus  Versuchen,  die  ich  mit  ein¬ 
getröpfelten  Hyoscyamus-Extract  anstellte,  heraushebe.  — 
Die  Einwirkung  des  Bilsenkrautes  machte  zugleich  Erwei¬ 
terung  der  Pupille  und  sehr  bedeutende  Kurzsichtigkeit  des 
afficirten  Auges.  Diese  Thatsache  widerlegt  die  Meinung 
des  Treviranus,  dass  die  willkührliche  Abänderung  im 
deutlichen  Sehen  naher  und  ferner  Gegenstände  von  der  mit 
dem  Sehen  in  die  Ferne  verbundenen  erweiterten  Pupille 
und  dem  Einflüsse,  den  deren  Erweiterung  bei  den  verschie¬ 
denen  Schichten  der  Linse  auf  den  Weg  der  Lichtstrahlen 
behaupte,  herrühre,  denn  darnach  hätte  hier  nicht  Kurzsich¬ 
tigkeit,  sondern  Weitsichtigkeit  entstehen  müssen. 

Bei  dieser  Erweiterung  der  Pupille  war  die  Sehhaut 
für  das  zu  stark  einfallende  Licht  so  empfindlich,  dass,  wenn 
sie  nicht  durch  äussere  Vorrichtungen  geschützt  wurde  > 
Schmerzen  entstanden;  woraus  hervor  geht,  dass  die  Er¬ 
weiterung  der  Pupille  nicht  durch  Abstumpfung  der  Sehhaut 
mittelbar  bewirkt  wurde ,  sondern  durch  unmittelbare  Ein¬ 
wirkung'  auf  die  Nerven ,  welche  die  Bewegung  der  Iris 
und  der  Ciliarfortsätze  bedingen,  nämlich  die  Ciliarnerven. 

Hier  sehen  wir  also  durch  Einwirkung  auf  die  Ciliar- 


344 


Ophihalmolo gische  Mise  eilen, 

nerven  die  Sehweite  verändert.  Für  die  Meinung,  dass  die 
Bewegung’  der  Ciliarfortsätze  die  Veränderung  der  Sehweite 
bedingt,  spricht  ausser  dem  angegebenen  Grunde,  dass  die 
Sehweite  durch  Mittel  verändert  wird,  die  auf  die  Ciliar¬ 
nerven  unmittelbar  einwirken,  noch  Folgendes:  Bei  den  Vö¬ 
geln  dürfen  wir  im  Allgemeinen  eine  grosse  Veränderlich¬ 
keit  in  der  Sehweite  annehmen ,  soweit  die  Beobachtung 
darüber  zur  Vermuthung  und  Wahrscheinlichkeit  führen 
kann.  Ein  Huhn  z  B.  sieht  das  Körnchen  im  nahen  Miste 
deutlich  unterschieden,  und  zugleich  den  drohenden  Habicht 
hoch  in  der  Luft.  —  Die  Vögel  haben  sehr  ausgebildete  Ci¬ 
liarfortsätze  und  sehr  starke  Ciliarnerven ,  deren  Verlauf 
gerade  am  Ciliarrande  der  weiteren  Verfolgung  in  der  Iris 
sich  entzieht. 

Auch  im  Einflüsse  auf  die  Iris  äussert  sich  diese  starke 
Ausbildung  der  Ciliarfortsätze  und  der  stärkeren  Nerven, 
welche  zum  orbiculus  ciiiaris  hingehen ,  indem  diese  wili- 
ktihrlich  beweglich  erscheint.  Schon  oben  ist  nun  bemerkt, 
dass  die  äusseren  Augenmuskeln  nicht  diese  innere  Verän¬ 
derung  in  den  Augenmedieu  der  Vögel  wegen  ihrer  Klein¬ 
heit  und  des  widerstrebenden  Knochenringes  verursachen 
können ,  daher  wir  diese  Veränderung  einer  andern  Ursache 
zuschreiben  müssen,  und  was  kann  sich  da  wahrscheinlicher 
darbieten,  als  die  Ciliarfortsätze,  besonders  wenn  wir  ferner 
die  anatomische  Beschaffenheit  derselben  betrachten,  nament¬ 
lich  ihre  Lage,  ihre  Verbindung  mit  der  Linsenkapsel,  welche 
letztere  dadurch,  so  zu  sagen,  ganz  in  ihre  Gewalt  gege¬ 
ben  ist. 

Zu  den  anatomischen  Gründen  für  die  angegebene  Wir¬ 
kung  der  Ciliarfortsätze  gehört  auch  der  Verlauf  der  Ciliar¬ 
nerven,  welche  man  bis  zum  orbiculus  ciiiaris  gut  verfolgen 
kann,  aber  dann  plötzlich  dem  Auge  entschwinden,  an  der 
Stelle  also  wahrscheinlich  grossen  Tlieils  sich  nach  innen 
ausbreiten  in  die  Ciliarfortsätze ,  die  sich  auf  der  Grenze 
zwischen  Iris  und  Choroidea  gegen  die  Angenachse  hinge¬ 
richtet  erheben. 
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3)  In  einzelnen  Thierklassen  scheinen  noch  besondere 
Organe  für  den  Zweck,  die  Sehweite  abändern  zu  können, 
vorhanden  zu  seyn.  Dahin  möchte  ich  wenigstens  den  Pec- 
ten  im  Vogel- Auge  deuten.  Dieser  hat  im  Haue  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  den  Ciliarfortsätzen.  Er  befestigt  sich  frei¬ 
lich  wohl  nicht,  so  viel  ich  bei  wiederholten  Untersuchungen 
mit  unbefangenem  Blicke  habe  sehen  können ,  an  der  Lin¬ 
senkapsel  selbst,  indem  er  nicht  durch  das  ganze  Corpus  vi- 
treuin  vordringt,  aber  steht  doch  mit  dieser  in  solcher  Ver¬ 
bindung,  dass,  wenn  wir  ihn  einer  Zusammenziehung  fähig 
annehmen,  er  wohl  die  Linse  der  Sehhaut  näher  bringen, 
und  auf  diese  Weise  die  Sehweite  abändern  könnte.  So  wäre 
dieses  Organ  denn  ein  Ersatz  bei  der  Veränderung  der  Seh¬ 
weite  für  die  den  Vögeln  abgehende  Einwirkung  der  äus¬ 
seren  Augenmuskeln  auf  die  inneren  Brechungsmedien  des 
Auges. 

Vielleicht  dient  den  Fischen  zu  einem  Ersätze  für  son¬ 
stige  Organe,  welche  die  Sehweite  verändern  könnten,  na¬ 
mentlich  für  die  Ciliarfortsätze,  die  sogenannte  campanula 
Halleri.  Die  Veränderung  in  der  Masse  der  Augenmedien 
verläuft  in  den  verschiedenen  Altern  eine  bestimmte  Reihe 
von  Uebergängen ,  aus  stärkerer  Brechung  im  kindlichen 
Alter,  zu  schwächerer  im  hohen  und  Greisenalter,  wie  die 
mit  dem  Alter  zunehmende  Weitsichtigkeit  zeigt.  Diese 
Veränderung  wird  bewirkt  durch  die  überhaupt  mit  dem  Alter 
abnehmende  Turgeszenz ,  und  früher  im  kindlichen  Jugend¬ 
alter  durch  die  Gestalt  des  ganzen  Augapfels,  der  beim 
Kinde  überhaupt  kleiner,  auch  in  einzelnen  Brechungsme¬ 
dien  Bogen  von  kleinern  Kreisen,  also  stärkere  Wölbung 
bedingt.  Auch  krankhaft  kann  diese  Massen- Umänderung 
der  Augenmedien  veranlasst  werden,  wie  bei  Hydrophthal- 
mus,  bei  welchem  die  anfängliche  Weitsichtigkeit  sich  aus 
der  Vergrösserung  der  Kreise  erklärt,  von  denen  die  Wöl¬ 
bungen  der  Augenmedien  Bogen -Abschnitte  beschreiben. 

Nicht  blos  durch  die  Formänderung  der  brechenden  Me¬ 
dien  im  Auge  kann  eine  Veränderung  in  der  Sehw  eite  her- 
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vorgebracht  werden,  sondern  auch  durch  Massen  -  Umän¬ 
derung;  —  z.  B.  die  Linse  kann  convexer  werden,  nicht 
allein  weil  sie  zusammengedrückt  wird,  sondern  auch,  weil 
sie  dicker,  stärker  ernährt  wird.  —  Auch  die  Mischung  und 
Dichtheit  kann  vielleicht  in  dieser  Beziehung  sich  ändern. 
Da  diese  Veränderung  aber  langsam  vor  sich -geht,  und  nicht 
willkührlich ,  so  kann  diese  für  unseren  Zweck  weniger  in 
Betracht  kommen,  nämlich  nicht,  insoferne  die  augenblick¬ 
liche  Sehweite,  sondern  nur,  insofern  die  individuelle  Seh¬ 
weite  überhaupt  berücksichtigt  wird. 


19. 

i 

Zur  Lehre  von  der  Bewegung  der  Iris, 

vcm 

Dr.  G.  Heermann  *). 

Auf  das  Bild  im  Auge  hat  auch  die  Iris  und  ihre  Bewe¬ 
gung  einen  nicht  zu  übersehenden  Einfluss.  Indem  sie  ein 
schmäleres  Kreisband  um  die  Pupille  zieht,  und  eine  grös¬ 
sere  Oeffnung  lässt,  fallen  mehr  Lichtstrahlen  von  demsel¬ 
ben  Punkte  des  Gesichtsfeldes  in’s  Auge,  und  das  Bild  auf 
der  Sehhaut  wird  im  geraden  Verhältniss  der  Erweiterung 
der  Pupille  lebendiger,  heller.  Umgekehrt  bei  entgegen¬ 
gesetzter  Veränderung  der  Pupille.  Grösstentheils  hängt 
diese  Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille  von  dem 
Lichtreize  der  Sehhaut  selbst  ab,  und  dient  dazu,  diesen  der 
Empfindlichkeit  derselben  anzupassen ,  und  richtet  sich  selbst 
nach  der  Stärke  des  äussern  Lichtes,  doch  ist  sie  nicht 
durchaus  davon  abhängig,  denn 

1)  die  Pupille  verengert  sich  gerade  dann  am  meisten, 
wenn  gar  kein,  oder  so  wenig  wie  möglich  Licht  in’s  Auge 
fällt  und  zugleich  die  Sehhaut  unthätig  ist,  nämlich  im, 
Schlafe,  dieser  Umstand  scheint  mir  für  die  Erklärung 
der  nächsten  Ursache,  welche  die  Bewegung  der  Iris  be- 


*)  Ebendaselbst,  p,  88  —  90. 
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wirkt ,  von  grosser  Wichtigkeit;  liegt  aber  insofern  ausser 
dem  Bereiche  unserer  Aufgabe. 

2)  Die  Pupille  verändert  sich,  wo  kein  Licht  nahe  ge¬ 
funden  wird.  —  Sind  diese  Fälle  von  Amaurose  vielleicht 
diejenigen,  wo  der  Fehler  nur  in  der  Sehhaut  liegt  und 
die  Ciliarnerven  nicht  zugleich  afficirt  sind  ? 

3)  Die  Pupille  ist  gross  und  unveränderlich  und  doch 
das  Sehen  empfindlich. 

4)  Bei  einem  Versuche  mit  Eintröpfeln  von  Bilsenkraut- 
extract,  wo  die  Pupille  erweitert  wird,  ist  die  Sehhaut  sehr 
empfindlich  gegen  das  nun  übermässig  einströmende  Licht, 
so  dass  man  dunkle  Brillen  tragen  muss,  um  das  Tageslicht 
ertragen  zu  können. 

5)  Bei  den  Vögeln  endlich  ist  die  Bewegung  der  Iris 
willkührlich ,  und  erfolgt  nach  der  Veränderung  ihrer  Ge¬ 
fühle,  Leidenschaften  u.  s.  w. ,  bei  unverändertem  Lichte. 

6)  Als  eine  krankhafte  Erscheinung  habe  ich  bei  drei 
Melancholischen  öfter  eine  Veränderung  der  Pupille  ohne 
Veränderung  der  Lichtstärke  bemerkt.  Der  Blick  dieser 
Augen  ist  starr,  und  die  Augenlider  werden  selten  über 
dem  Augapfel  geschlossen.  Ist  dieser  Wechsel  in  der  Weite 
der  Pupille  vielleicht  ein  Ersatz  für  das  hier  viel  seltenere 
Augenblinken,  welches  der  Sehhaut  immer  eine  vorüber¬ 
gehende  Erholung  gewährt?  Oder  hat  diese  Erscheinung 
in  der  Pupille  einen  tiefem  Zusammenhang  mit  dem  Bauch¬ 
leiden  der  Melancholischen ,  da  auch  bei  manchen  andern 
Bauchleiden  andere  consensuelle  Erscheinungen  in  der  Pu¬ 
pille  sich  wahrnehmen  lassen?  Wenigstens  rührte  die  Er¬ 
scheinung  bei  dem  unbeweglich  starren  Blicke  wohl  nicht 
von  veränderter  Sehweite  her. 

7)  Für  unsern  Zweck  machen  wir  hier  besonders  auf¬ 
merksam  auf  die  Erweiterung  der  Pupille  beim  Sehen  in 
die  Ferne,  und  die  Verengerung  beim  Sehen  in  die  Nähe, 
bei  übrigens  gleichem  Lichtzustande  des  Gesichtsfeldes. 
Täeviuanus  hat  sich,  wie  es  scheint,  besonders  hierdurch 
zu  jener  eigenthümlichen  Hypothese  über  das  deutliche  Se- 
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hen  in  verschiedener  Ferne  verleiten  lassen,  dass  nämlich 
die  Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille  dieses  be¬ 
dinge.  Aber  die  Erweiterung  der  Pupille  beim  Sehen  in 
die  Ferne  findet  darin  wenigstens  theil weise  ihre  Erklä¬ 
rung,  dass  aus  der  Ferne  ein  matteres  Licht  in  das  Auge 
fällt,  wegen  der  Zerstreuung  des  Lichtes,  aus  der  Nähe 
ein  stärkeres.  Jenes  bewirkt  vermittelst  der  schwächeren 
Wirkung  auf  die  Sehhaut  beim  Fernsehen,  eine  Erweite¬ 
rung,  dieses  wegen  starker  Reizung  eine  Verengerung  der 
Pupille.  Wenn  man  hingegen  anführen  will,  dass  das  Licht 
von  dem  näheren  Gegenstände,  wenn  es  auch  nicht  fixirt 
würde,  doch  sein  Licht  eben  so  gut  in  das  Auge  schicke, 
als  bei  der  Fixation  des  näheren  Gegenstandes ,  so  ist  dieser 
Einwurf  dadurch  beseitigt,  dass  von  dem  näheren  nicht 
fixirten  Gegenstände  ein  Zerstreuungsbild  alsdann  auf  die 
Sehhaut  fällt,  welches  nicht  so  stark  dieselbe  aflicirt,  als 
ein  Brennbild  bei  der  Fixation. 

Bei  der  Erweiterung  der  Pupille  durch  Hyoscyamus 
findet  Kurzsichtigkeit  statt ,  also  gerade  das  Entgegenge¬ 
setzte  von  dem,  was  nach  Treviranus  Erklärung  des  deut¬ 
lichen  Sehens  in  verschiedener  Entfernung  aus  der  Weite 
der  Pupille  Statt  linden  sollte.  Dies  widerlegt  also  die  Er¬ 
klärung  von  Treviranus. 


20. 

Zur  Lehre  von  den  subjectiven  Erscheinungen 

im  Gesichtsfelde , 

von 

Dr.  G.  Heermann  '"). 

Von  dem  Einflüsse  einzelner  Nervenparthieen  auf  die 
Selihaut  entstehen  gleichfalls  Abweichungen  in  der  Empfin¬ 
dung  der  Sehhaut.  So  habe  ich  mehrere  Male  schon  vor¬ 
übergehende  Erscheinungen  von  Gelb  bei  Personen  ge- 


*)  Ebendaselbst  p.  158. 
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sehen  5  die  nach  ärgerlichen  Gemülhsbewegungen  erkrankt 
waren,  ohne  dass  dabei  Gelbsucht  Statt  gefunden  hätte. 
Dahin  gehört  auch  ein  Fall,  welcher  in  Hufeland's  Jour¬ 
nal  für  praktische  Heilkunde,  Band  14.,  pag.  152.  erzählt 
wird,  wo  bei  nüchternem  Zustande  dies  Gelbsehen  in  Folge 
von  Wurmreiz  beobachtet  wurde,  was  nur  je  eine  Vier¬ 
telstunde  anhielt,  und  ohne  Veränderung  der  Augenfeuch¬ 
tigkeit  Statt  fand.  —  Viel  häufiger  als  vom  Einflüsse  des 
Nervensystems  entstehen  vom  Einflüsse  des  Blutes  subjec- 
tive  Erscheinungen  im  Gesichtsfelde ,  wohin  auch  die  all¬ 
bekannten  und  ziemlich  allgemein  vorkommenden  mouches 
yolantes  gehören.  Das  Blut  bewirkt,  wie  es  selbst  zweier¬ 
lei  Art  ist,  auch  zwei  Arten  von  subjectiven  Gesichtser¬ 
scheinungen:  helle  und  dunkele.  Die  hellen  rühren  vom 
überwiegenden  Einflüsse  des  arteriellen ,  die  dunklen  vom 
überwiegenden  Einflüsse  des  venösen  Blutes  her.  Das  ar¬ 
terielle  Blut  ist  überhaupt  ein  erhöhter  Reiz,  so  auch  für 
die  Selihaut;  die  Folge  davon  ist  vermehrte  Reizung,  ver¬ 
mehrte  Thätigkeit,  —  und  hier  wegen  der  Eigentümlich¬ 
keit  der  Sehhaut  vermehrte  Lichtempflndung.  Daher  denn 
auch  Funkensehen  bei  Entzündungen  des  Augapfels,  der 
Sehhaut,  bei  Hirnentzündungen. 

Bei  überwiegendem  venösen  Blute  findet  ein  vermin¬ 
derter  Reiz  Statt,  also  auch  verminderte  Lichtempfindung 
in  verminderter  Reizung  und  Thätigkeit  der  Sehhaut.  Da¬ 
her  Flocken,  Flecken,  Nebel  u.  s.  w.  im  Gesichtsfelde  Vor¬ 
kommen  bei  Congestionen  im  Auge,  von  apoplektischen  An¬ 
fällen,  bei  allgemeiner  Venosität,  plethora  abdominalis 
u.  s.  w. 

Die  Thatsache,  dass  nach  heftigem  Lichteindrucke  die 
kettenförmig  aneinander  gereihten  Kügelchen  der  mouches 
volantes  besonders  stark  und  leicht  zum  Vorschein  kommen, 
könnte  auf  den  ersten  Augenblick  gegen  diese  Deutung  zu 
sprechen  scheinen;  genauer  betrachtet  bestätigt  sie  aber 
dieselbe.  Wenn  die  Sehhaut  durch  heftiges  Licht  gereizt 
wird,  entsteht  für  die  grössere  Thätigkeit  der  Sehhaut  ein 
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stärkerer  Andrang  arteriellen  Blutes,  dieses  wird  zu  der 
grösseren  Thätigkeit  verbraucht,  und  dabei  in  venöses  ver¬ 
wandelt.  Bis  die  auf  diese  Weise  entstandene  Ueberfülle 
venösen  Blutes  sich  wieder  verläuft,  dauern  die  Erschei¬ 
nungen  der  dunklen  Kugelreihen ,  die  erst  nach  der  hellen 
Empfindung  auftreten.  Wenn  diese  Reizung  der  Sehhaut 
zu  subjectiven  Lichterscheinungen  an  der  Seite  Statt  findet, 
so  entstellt  dabei  leicht  auch  in  dieser  Gesichtstäuschung  die 
Vorstellung  von  der  Bewegung  der  Erscheinungen  auf  fol¬ 
gende  Weise:  Wir  suchen  einen  Gegenstand,  den  wir 
sehen  wollen ,  immer  zu  fixiren ,  und  somit  in  die  Mitte  des 
Gesichtsfeldes  zu  bringen.  So  richten  wir  denn  auch  das 
Auge  nach  der  Seite  hin,  wo  die  scheinbaren  Gesichtsob¬ 
jecte  (mouches  volantes  etc.)  sich  zu  befinden  scheinen, 
um  sie  recht  deutlich  zu  betrachten.  Bei  dieser  Bewegung 
des  Auges  rücken  die  scheinbaren  Gesichtsobjecte  aber  na¬ 
türlich  eben  so  weit  fort  zur  Seite  ,  und  insofern  wir  die¬ 
selben  als  äusserlich  uns  vorstellen,  denken  wir,  dass  sie 
ihre  Stellung  verändert  haben,  weil  sie  sich  nach  der  be¬ 
wussten  Bewegung  des  Auges  wieder  an  derselben  Stelle 
des  veränderten  Gesichtsfeldes  befinden.  Wir  foIg*en  ihnen 
von  Neuem  mit  dem  Auge,  und  sie  weichen  von  Neuem  zur 
Seite,  und  so  geht  es  fort,  bis  das  Auge  sich  nicht  weiter 
in  der  eingeschlagenen  Richtung  bewegen  kann. 

Solche  bewegliche  Spectra  kann  man  absichtlich  im  Auge 
hervorbringen,  wenn  man  grelle  Farben,  oder  helles  Licht 
seitlich  im  Gesichtsfelde  eine  Zeit  lang  anstarrt,  bis  davon 
Nachbilder  auf  einem  Seitentheile  der  Sehhaut  entstehen. 

21. 

Gesichtsvorstellimgen  bei  zerstörtem  Sehorgane, 

von 

Dl*.  G.  He  ERMANN  *). 

Zwei  Fälle,  in  denen  von  der  Affection  der  leitenden 
Theile  des  Sehnervensystems  Gesichtsvorstellungen  mir  her- 


v)  Ebendaselbst,  p.  165. 
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zu  kommen  schienen,  mögen,  so  unvollständig  sie  auch  na¬ 
mentlich  in  Bestimmung  der  leidenden  Tlieile  aus  anatomi¬ 
scher  Untersuchung  sind,  hier  Platz  finden. 

Eine  Frau  über  die  Mitte  des  Lebens  schon  hinausge¬ 
langt,  war  seit  zwei  Jahren  erblindet,  in  Folge  eines 
Schwammgewächses,  welches  aus  beiden  Augenhöhlen  her¬ 
vorquoll,  die  Augäpfel  erst  verdrängte  und  dann  zerdrückte, 
so  dass  die  Linse  ausfiel  und  die  Feuchtigkeiten  ausflossen, 
und  welches  endlich  zu  derzeit,  wo  die  gleichanzuführen- 
den  Gesichtsvorstellungen  sich  einstellten,  vor  beiden  Au¬ 
gen  faustdick  vorlag. 

Um  die  Periode  der  Krankheit  hatte  sie  Anfangs  Öfters 
Träume  mit  vorwaltenden  Gesichtsvorstellungen ;  bald  aber 
erzählte  sie  Morgens,  sie  habe  die  Nacht  sehen  können, 
nur  sey  sie  so  unglücklich,  dass  gerade  mit  dem  Tage,  wo 
andere  sich  des  Lichts  zu  erfreuen  anfingen,  sie  ihr  Gesicht 
wieder  verlöre.  Endlich  aber  begnissfe  sie  Alle,  die  Mor¬ 
gens  zu  ihr  kamen,  mit  der  freudigen  Nachricht,  sie  habe 
nun  ihr  Gesicht  dauernd  wieder  erhalten  nnd  könne  sehen, 
und  sie  nannte  denn  aufs  Gerathewohl  allerlei  Farben  u. 
s.  w. ,  um  die  man  sie  befragte.  Die  Freude  dauerte  einige 
Tage,  wo  sie  von  Neuem  ihre  Blindheit  bejammerte.  Nach 
einiger  Zeit  kehrte  dieselbe  vorübergehende  Täuschung  wie¬ 
der.  Endlich  aber  einige  Zeit  nachher  ist  sie,  wie  ich  ge¬ 
hört,  gestorben,  und  ich  habe  leider  das  Ergebniss  der  Sec- 
tion  nicht  erfahren.  Merkwürdig  schien  mir  bei  diesen  Ein¬ 
bildungen  noch,  dass  die  Kranke  während  der  Dauer  der¬ 
selben  gegen  Gerüche  sich  gleichgültig  bezeigte.  Um  näm¬ 
lich  zu  erfahren,  ob  die  Auswüchse  auch  die  Riechnerven 
beeinträchtigten,  hatte  ich  etwas  Köllnisches  Wasser  ihr  ge¬ 
geben,  was  sie  ausser  jenen  Perioden,  wo  sie  zu  sehen  ver¬ 
meinte,  mit  Wohlbehagen  roch;  während  jener  Perioden 
aber  äusserte  sie  keine  Empfindung  dagegen. 

Einen  ähnlichen  Fall  sah  ich  bei  einem  Manne,  der  an 
Amaurose  beider  Augen  litt.  Ein  Blutsclrwamm  keimte  um 
den  Augapfel  aus  der  linken  Augenhöhle  hervor ,  hatte  jenen 
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aber  erst  tlieilweise  bedeckt  und  verdrängt.  Auch  bei  die¬ 
sem  waren  die  Gesichtsvorstell  ungen  so  lebhaft,  dass  er 
auf  die  Jagd  zu  gehen  und  Wild  zu  schiessen  meinte,  ob¬ 
gleich  er  stockblind  war. 

In  beiden  Fällen  war  die  Thätigkeit  der  Sehhaut  ver¬ 
nichtet  und  völlig  aufgehoben,  so  dass  nach  den  Empfin¬ 
dungen  der  Sehhaut  keine  Vorstellungen  gebildet  werden 
konnten,  in  beiden  das  Uebel  der  Art,  dass  es  die  leiten¬ 
den  Theile  des  Selmervensystems  in  Mitleidenschaft  ziehen 
musste,  aus  der  wir  die  Gesichtsvorstellungen  erklären 
müssen. 


22. 

Fälle  der  Amaurose  mit  der  endermischen  Methode 

behandelt , 

von 

Dr.  Heiberg,  Oberchirurg  am  Reichshospital  zu  Christiania, 

raitgetlieilt  von 

Dr.  Nevermann  in  Plau. 

Ein  44  Jahre  alter  Bauer,  von  erethischer  Constitution, 
hatte  vor  3  Jahren  bemerkt,  dass  sein  Gesicht  nach  einer 
starken  Erkältung  auf  beiden  Augen  abgenommen,  ohne 
dass  er  sich  übrigens  krank  fühlte.  Diese  Gesichtsabnahme 
schritt  mehr  und  mehr  fort,  so  dass  er  bei  seiner  Aufnahme 
ins  Hospital  1832  mit  dem  linken  Auge  den  Tag  nicht  von 
der  Nacht  unterscheiden  konnte.  Ausserdem  hatte  er  seit 
drei  Jahren  zugleich  an  Photophobie,  Photoopsie  und  mou- 
ches  volantes  gelitten,  weshalb  sein  Sehvermögen  in  neb- 
licher  Luft  und  in  der  Dämmerung  etwas  besser,  als  in 
klarer  Luft  und  am  Mittage  war.  In  jedem  Auge  war  der 
Glaskörper  ungewöhnlich  gross  und  hart  anzufühlen ,  hinge¬ 
gen  die  vordere  Augenkammer  ausserordentlich  klein;  auch 
bemerkte  man  in  der  Mitte  des  untern,  Randes  der  Regen¬ 
bogenhaut  an  beiden  Seiten  eine  perpendiculäre  Spalte  (co- 
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loboma)  vom  Pupillarrande  bis  zum  Ciliarrande,  welche  nach 
Aussage  des  Kranken  angeboren  war.  Ferner  zeigte  sich 
nictitatio  palbebrarum  und  zuweilen  klagte  der  Kranke  über 
starke  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  Stirne  über  den  Au¬ 
gen;  sonst  befand  er  sich  wohl.  —  Man  wandte  hier  vier¬ 
mal  zu  verschiedenen  Zeiten  blutige  Schröpfköpfe,  bald  in 
den  Schläfen ,  bald  in  dem  Nacken  an ,  lind  gab  innerlich 
eine  Aullösung  des  Brechweinsteins  (  3  gr.  auf  8  Unzen 
Wasser,  zweistündlich  einen  Esslöffel  voll),  wozu  nach 
einiger  Zeit  noch  %  Unze  englisches  Salz  gesetzt  wurde. 
Eine  günstige  Wirkung  auf  das  Gesicht  zeigte  sich  schon 
nach  kurzer  Zeit,  weshalb  man  über  drei  Monate  unausge¬ 
setzt  bei  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  blieb ,  wo  der  Kranke 
aus  dem  Hospitale  entlassen  wurde.  Auf  beiden  Augen 
hatte  das  Sehvermögen  in  dem  Grade  zugenommen,  dass  er, 
obgleich  mit  Anstrengung  und  nur  langsam,  im  Stande  war, 
einige  Buchstaben  zu  erkennen. 

Bei  einigen  anderen  Kranken  mit  schwarzem  Staare  ver¬ 
suchte  man  das  in  neueren  Zeiten  anempfohlene  strychni- 
num  crystallisatum  äusserlich  auf  verschiedenen  Stellen  um 
das  Auge  herum,  nachdem  die  Oberhaut  durch  eine  spani¬ 
sche  Fliege  weggenommen  war.  Bei  einigen  verspürte  man 
durchaus  keine  Wirkuug,  bei  andern  hingegen  wurde  das 
Gesicht  mehr  oder  weniger  gebessert,  nur  der  eine,  wel¬ 
cher  seit  mehreren  Jahren  ohne  den  geringsten  Nutzen, 
viele  und  verschiedene  Mittel  gegen  eine  vollkommene 
Amaurose  gebraucht  hatte,  wurde  in  dem  Grade  gebessert, 
dass  er  im  Stande  war,  rein  und  deutlich  zu  schreiben, 
welches  bis  dahin  ihm  durchaus  unmöglich.  Nur  bei  einem 
brachte  das  Strychnin,  auf  diese  Weise  angewandt,  eine 
rasch  in  die  Augen  fallende,  heftige  Reaction  hervor.  Es 
entstand  nämlich  gleich  nach  der  Anordnung  ein  sehr  star¬ 
ker  Kopfschmerz,  erysipelatöse  Geschwulst  in  den  Schläfen 
und  im  Gesicht,  Fieber,  starker  Durst,  Schmerzen  des 
Rückgrathes  und  in  den  Armen,  welche  Zufälle  jedoch  nach 
kurzer  Zeit  von  selbst  verschwanden,  worauf  sich  das  Ge- 
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siclit  merklich  besserte.  Da  man  aber  wegen  jener  Wirkung 
den  Gebrauch  des  Strychnins  nicht  zu  wiederholen  wagte, 
und  die  durch  die  erste  Anwendung  hervorgebrachte  Bes¬ 
serung  nicht  später  zunahm,  so  berührte  man  rasch  und 
mit  leichter  Hand  die  Hornhaut  beider  Augen  mit  Höllenstein, 
tiberstrich  darauf  die  Augäpfel  mit  einem  in  Oel  getauchten 
Pinsel ,  und  wiederholte  diess  in  Zwischenräumen  mehrere 
Male  täglich,  worauf  das  Gesicht  noch  mehr  zunahm,  doch 
nicht  in  dem  Grade,  dass  er  lesen  konnte.  Wegen  Mangel 
an  Beköstigungsgeldern  konnte  er  sich  nicht  länger  im  Ho¬ 
spitale  aufhalten T  und  verlies  selbiges. 


23. 

Ein  Bienenstich  in  die  Conjunctiva  Corneae, 

\  \  ■  j  • ' 

beobachtet  von  Dr.  Krieg  *). 

Ein  junger  Offizier,  so  eben  von  dem  über  eine  Stunde 
Weges  entfernten  Uebungsplatze  zurückkehrend ,  begehrte 
meine  Hülfe*  Ihn  hatte  vor  höchstens  3/i  Stunden  eine  Biene 
ins  Auge  gestochen.  Nicht  ohne  Mühe  wurden  die  bereits 
rosenartig  aufgeblähten  Augenlider  geöffnet,  das  Auge 
schwamm  in  Thränen,  die  massenweise  hervorstürzten,  die 
Lichtscheu  war  bedeutend  und  die  ganze  vordere  Fläche 
des  Bulbus  zeigte  sich  durch  matt  gelbliche,  blasige  Auf¬ 
wulstung  der  Bindehaut  uneben  und  knotig*  entstellt.  Auch 
über  die  Cornea  hatten  sich  solche  Bläschen ,  stellenweise 
bald  mehr  bald  weniger  hoch,  erhoben,  welche  mit  denen, 
die  auf  der  Sclerotica  lagen ,  augenscheinlich  ein  Continuum 
bildeten,  wodurch  die  Hornhaut  fast  gänzlich  verdunkelt 
und  vollends  die  Pupille  nicht  zu  unterscheiden  war.  Mit¬ 
ten  über  der  Cornea,  in  der  kleinen  Delle  eines  Bläschens, 
steckte  schief  eingedrungen  der  abgerissene  Stachel,  wel¬ 
chen  das  Insekt  in  der  Wunde  zurückgelassen  hatte.  Der- 

*)  S.  dessen  Bemerkungen  über  die  Ophthalmoblennorrhoe. 
Erfurt  1835.  8.  p.  22. 


Ophlhalmologische  Misccllen.  355 

selbe  wurde  leicht  genug’  ausgezogen ,  das  Auge  erst  einige 
Stunden  lang’  mit  kalten  Umschlägen  behandelt  ,  worauf  die 
Augenlider  rasch  detumescirten  und  die  vollständige  Hei¬ 
lung  binnen  48  Stunden  durch  Eintröpfelung  eines  Augen¬ 
wassers  bewirkt,  welches  einen  Gran  Bleizucker  und  zwan¬ 
zig  Tropfen  Tinctura  opii  crocata  in  drei  Drachmen  Aq. 
meliss.  gelöst  enthielt. 


24. 

Blutschwamm  des  Auges, 

beobachtet  von  Dr.  Unger  in  Wildenfels, 

mitgetheilt  von 

Dr.  Beger  in  Dresden  *). 

Ein  Zimmermann  von  58  Jahren  litt  an  einer  dem  lin¬ 
ken  Auge  adhärirenden ,  ziemlich  begrenzten  Geschwulst, 
welche  das  Schliessen  der  Augenlider  hinderte ,  von  schwam¬ 
miger ;  härtlicher  Textur,  violetter  Farbe,  runder  Gestalt, 
auf  der  Oberfläche  mit  Einschnitten  versehen  und  von  einer 
sehr  dünnen ,  fast  serösen  Hülle  umgeben  war;  bei  nur  leich¬ 
ter  Berührung  trat  Blut  hervor.  Sie  nahm  den  grössten 
Theil  der  Sclerotica  und  Cornea  ein,  hing  fest  am  Bulbus 
und  ragte  mit  ihrem  unteren  Theile  frei  über  das  untere 
Augenlid  hervor.  Die  Iris  des  linken  Auges  schien  aufge- 
wulstet,  wie  varikös  und  näherte  sich  der  Cornea;  das  Seh¬ 
vermögen  war  nicht  ganz  erloschen;  das  Auge  schmerzte^ 
selbst  wenn  es  nicht  berührt  wurde;  hierzu  gesellten  sich 
häufig  Kopfschmerzen  und  eine  lästige  Hitze  in  der  Stirn. 
Die  Geschwulst  begann  nach  Aussage  des  Kranken  in  Ge¬ 
stalt  eines  kleinen,  von  Blutgefässen  durchwebten  Knötchens 
nahe  an  der  Hornhaut  und  dem  Scleroticalrande  mit  Röthe 


*)  Observntionum  clinicarüm  qtias  in  exerccnda  utritisque  me- 
dicinae  arte  fecit  Lud.  Herrm,  Unger,  Fase,  I.  Acc.  lexicon. 
Zwiccaviae  1  835. 


V.  Band  2.  u,  3.  Heft. 
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des  Auges,  Kopfschmerzen  und  später  eintretenden  Fieber¬ 
erscheinungen. 

U.  betrachtete  das  Leiden  als  einen  Blutschwamm  der 
Bindehaut  und  entschloss  sich,  nach  vergeblicher  Anwendung 
anderer  Mittel,  zur  Excision  der  kranken  Parthie.  Er  schnitt 
demnach  die  Bindehaut  ausserhalb  des  Bereiches  der  varikö¬ 
sen  Gefässe  ein,  trug  den  leidenden  Theil  ab  und  fand  die 
Geschwulst  auf  das  Innigste  mit  den  Augenhäuten  verbun¬ 
den  ,  die  Hornhaut  und  Sclerotica  sehr  verdünnt ;  eine  Durch¬ 
löcherung  dieser  Membranen  fand  nicht  Statt;  die  Iris  und 
der  Ciliarkörper  waren  geschwollen  und  hatten  das  Anse¬ 
hen  einer  homogenen ,  fast  schwammartigen  Masse.  Die 
nachfolgenden  intermittirenden  Nervenschmerzen  wurden 
durch  Anwendung  der  grauen  Quecksilbersalbe  mit  Opium 
und  schwefelsaurem  Opium  beseitigt  und  so  der  Kranke 
wieder  hergestellt. 


25. 

Operation  einer  Cataract  bei  gleichzeitig  bestehen¬ 
der  Harnruhr. 

Von  ebendemselben  *). 

Ein  junger  Mensch  von  19  Jahren,  mit  einer  Linsen- 
cataract  auf  beiden  Augen  behaftet,  litt  an  der  Harnruhr, 
die  sich  durch  die  ihr  eigentlüimlichen  Erscheinungen,  süs¬ 
sen  Geschmack  des  Urins,  veilchenartigen  Geruch,  weiss- 
liche,  fast  wässrige  Farbe  desselben,  pergamentartige 
Trockenheit  der  Haut,  hochrotlie  Zunge,  Abzehrung  des 
Körpers  mit  Mängel! an  Kräften,  ausserordentlichen  Durst 
und  übermässigen  Harnabgang  aussprach.  Obgleich  die 

V)  Vergl.  Klinische  Mittheilungen  v.  Dr.  F.  A.  G. 
Berendt,  Professor  und  Ritter  in  Greifswalde,  Zweites  Heft.  Greifs¬ 
walde  1  834  in  8.  Der  Verfasser  erzählt,  dass  in  zwei  Fällen  von 
Diabetes  mellitus  im  Verlauf  der  Krankheit  eine  Cataracta  auf  bei¬ 
den  Augen  sich  ausgebildet  habe.  d.  Herausgeber. 
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dieser  Krankheit  zum  Grunde  liegende  Cacliexie  den  Ge¬ 
brauch  der  Instrumente  contraindicirte ,  so  schien  doch  der 
hier  vorwiegende  Verflüssigungsprozess  die  Zerstückelung- 
der  Cataract  zu  begünstigen,  da  hierdurch  die  Aufsaugung 
unterstützt  werden  konnte.  U.  machte  deshalb  die  Kerato- 
nyxis,  zweimal  ohne  Erfolg,  zum  dritten  Male  aber  trat  die 
gewünschte  Resorption  der  in  die  vordere  Augenkammer 
gebrachten  Staarstücke  ein,  so  dass  der  Kranke  nach  vier 
Monaten  wieder  im  Besitze  seines  Sehvermögens  war,  und 
sich  dessen  bis  zur  Mitte  des  nächsten  Jahres  erfreute ,  zu 
welcher  Zeit  er  dem  Allgemeinleiden  unterlag. 


26. 

Ausziehuiig  zweier  Cataracten  aus  amaurotischen 

Augen. 

Beobachtet  von  Dr.  Unger  in  Wildenfels,  mitgetheilt 
nach  dem  lateinischen  von  Dr.  Beger. 

Eine  Frau,  mittleren  Alters,  litt  seit  langer  Zeit,  wahr¬ 
scheinlich  in  Folge  der  Unterdrückung  einer  impetiginösen 
Dyskrasie,  an  einer  Amaurose;  ausserdem  bestand  auf  dem 
linken  Auge  eine  Atresie  der  Pupille ,  auf  dem  rechten  Auge 
ein  harter  Kapsellinsenstaar  mit  geringen  Adhäsionen.  Den 
dringenden  Bitten  jener  Frau  Gehör  gebend,  machte  U. ,  ob¬ 
gleich  ungern,  die  Extraction  und  beobachtete  nach  dersel¬ 
ben  die  Pupille  zwar  rein  und  schwarz ,  die  eindringenden 
Lichtstrahlen  aber  erregten  keine  Empfindung.  Da  nicht  die 
geringste  Spur  von  Entzündung  eintrat ,  so  konnte  die  Ope- 
rirte  nach  einigen  Tagen  sich  überlassen  werden. 

Ein  Schuhmacher  von  38  Jahren  litt  schon  seit  18  Jah¬ 
ren  auf  dem  rechten  Auge  an  einer  Amaurose  und  dem  Kapsel¬ 
linsenstaar  ;  durch  einen  Vorfall  und  Einklemmung  des  letz¬ 
teren  in  die  Pupille  entstand  Schmerz  und  Entzündung  des 
Auges.  Man  lies  dem  Kranken  zur  Ader  und  machte  hier¬ 
auf  nach  seinem  Wunsche  die  Extraction ;  die  Hornhaut  war 
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kaum  eröffnet,  als  die  Cataract  herausstürzte  und  mit  ihr 
eine  durchsichtige,  der  Linsensubstanz  ähnliche  Masse.  Ein 
zweiter  Aderlass  beruhigte  die  heftigen  Schmerzen  des  Au¬ 
ges ;  am  fünften  Tage  der  Operation  waren  die  Wundrän¬ 
der  der  Hornhaut  verklebt,  die  Pupille  wohlgeformt. 

Den  gefahrlosen  Ausgang  der  Operation  an  diesen 
amaurotischen  Augen  schreibt  der  Operateur  nicht  blos  dem 
Erstorbenseyn  der  Nerventhätigkeit  des  Auges  und  der  Alie- 
nation  der  Gefässe,  sondern  auch  der  Verbindung  der  Linse 
mit  den  Ciliarfortsätzen  und  der  schon  vorher  gelösten  Zo- 
nula  ciliaris  zu,  wodurch  auch  der  Vorfall  der  Cataract  er¬ 
leichtert  ward. 


27. 

Geschichte  einer  Entzündung  der  Ader-,  Nerven- 
und  Glashaut  und  ihres  Ausganges  in  das  hintere 
Eiterauge  in  Folge  der  Niederdriickung 

des  Staars, 

nebst  anatomisch  -  pathologischer  Untersuchung 

des  Auges. 

Beobachtet  von  Prof.  Dr.  Leger,  in  Erlangen, 

beschrieben  von 
Dr.  Franz  Rineker  *). 

% 

Georg  Kiesmer,  ein  64  Jahre  alter  Bauersmann,  ver¬ 
lor  vor  24  Jahren  sein  rechtes  Auge  durch  den  Stoss  eines 
Ochsen  und  hatte  in  Folge  hiervon  seit  dieser  Zeit  Atro- 
phia  bulbi.  Seit  4  Jahren  nahm  das  Sehvermögen  auf  dem 
linken  Auge  unter  gelinden  periodischen  Kopfschmerzen  ab 
und  seit  2  Jahren  sieht  er  nur  die  Schatten  der  Gegenstände. 
Er  wurde  am  27.  Juni  1833  in  die  chirurgische  Klinik  zu 


'•')  S.  dessen  Dissertation:  „die  Entzündung  der  Gefäss-,  Ncr- 

teri  -  und  Glasbaut  des  Auges  und  ihrer  Ausgänge.  Wimburg 

18  34.  in  8,  n.  28. 

\  1 
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Würzburg  aufgenommen;  man  fand  ausser  der  schon  ange¬ 
gebenen  Atropbia  bulbi  des  rechten  Auges  einen  (gichti¬ 
schen)  Linsenstaar  im  linken  Auge,  der  schmutzig  gelb, 
in  der  Mitte  saturirt,  aussen  strahlig  war;  die  Cornea  und 
Iris  fand  man  normal,  die  Conjunctiva  etwas  ausgespritzt, 
das  Aussehen  des  Kranken  ziemlich  blass  und  mager,  das 
Temperament  reizbar.  Nach  Erweiterung  der  Pupille  durch 
Infus,  hbae  hyoscyam.  wurde  am  2.  Juli  die  Depression 
des  Staares  durch  die  Cornea  mittelst  der  Scarpä’schen  Na¬ 
del  gemacht.  Der  Staar  stieg  dabei  mehrmals  wieder  auf 
und  legte  sich  zuletzt  an  den  untern  Theil  der  Pupille  an. 
während  der  Operation  hielt  sich  der  Kranke  im  Ganzen 
sehr  ruhig.  Zu  Verhütung  der  Entzündung  wurde  sogleich 
eine  Venäsection  Unc.  Vjjj  gemacht,  Eisfomentationen  auf 
das  Auge  applicirt  und  eine  Mixt,  gummös,  cum  Nitr.  dep. 
Drachrn.  j.  verordnet.  Nachmittags  bekam  der  Kranke  etwas 
Brennen  und  Stechen  im  Auge  und  gelind  reissende  Schmer¬ 
zen  in  der  Stirngegend,  wogegen  8  Blutigel  an  den  äus- 
sern  Augenwinkel  gesetzt  wurden,  und  als  am  Abend  die 
Schmerzen  sich  nicht  gemindert  hatten,  und  der  Puls  voll 
und  gereizt  war,  wurde  die  Venäsection  Unc.  Vjjj.  wie¬ 
derholt. 

Den  s/7  (2.  Tag).  Die  Schmerzen  im  Auge  und  der 
Stirngegend  hatten  ganz  nachgelassen ,  das  Auge  war  aber 
gegen  das  Licht  sehr  emp/indlich ,  etwas  geröthet  und  die 
Pupille  enge;  durch  die  Blutentziehung  war  Patient  sehr 
erschöpft.  Der  Mixt,  nitros.  wurden  heute  gr.  jjj.  Extr. 
hyosc.  beigesetzt,  ausserdem  alle  zwei  Stunden  ein  Pulver 
ex  gr.  V2  Calomel.  et  Extr.  hyosc.  gereicht  und  Abends 
Ungt.  mercur.  in  die  Stirngegend  eingeneben.  Später  er¬ 
hielt  der  Kranke  auch  noch  ein  Fu&sbad  und  ein  Vesicator 
in  den  Nacken. 

3,  Tag.  Die  Schmerzen  wurden  in  der  Nacht  heftiger, 
man  fand  die  Conjunctiva  roth,  aufgelockert  und  zwischen 
den  Augenlidern  blennorrhoischen  Schleim,  die  Cornea  trüb 
und  die  Pupille  verschlossen;  es  stellten  sich  nun  auch 
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zeitweise  reisende  Schmerzen  in  der  Stirne  ein  und  der 
Kranke  klagte  über  einen  Druck  im  Auge  gegen  den  äus- 
stjrn  Augenwinkel  hin ,  ferner  über  Öftere  Uebelkeit.  Man 
nahm  Entzündung  der  innern  Gebilde  des  Auges  an ,  haupt¬ 
sächlich  bedingt  durch  den  Druck  des  Staars  auf  die  Retina 
und  hielt  die  Auflockerung  der  Conjunctiva  für  secundär. 
Der  Puls  war  massig  gereizt  und  bis  heute  ist  noch  kein 
Stuhlgang  erfolgt.  Das  Nitrum  wurde  weggelassen  und 
dafür  verordnet: 

Rj).  Dccoct.  rad.  Seneg.  (2  Drachm.)  6  Uneen. 

Tart.  larlaris.  1  Drachm. 

Syrup  Seneg.  Unc. 

I\1DS.  Alle  2  Stunden  1  Löffel  voll. 

D.  andere  Stunde  wurden  die  Pulver  aus  Calom.  und 
JJyosc.  fortgegeben  und  in  die  Stirn  Ungt.  merc.  1  Drachm.  , 
Extr.  belladonn.  V2  Scrupel  eingerieben;  da  bis  Abends  noch 
kein  Stuhlgang  erfolgt  war,  so  wurde  alle  2  Stunden  1  gr. 
Calomel  gegeben;  statt  der  kalten  Wasserfomentationen  liess 
man  eine  Solut.  Zinci  sulph.  mit  Aff.  Laurocerasi  über¬ 
schlagen. 

4.  Tag.  Der  Kranke  hatte  keine  Lichtempfindung  mehr, 
die  Conjunctiva  war  stärker  aufgelockert,  die  Cornea  matt 

4r'r 

und  au  ihrem  untern  Rande  war  ein  gelblicher  Streif;  ge¬ 
gen  dies  beginnende  Hypopyon  wurde  das  Dct.  Seneg.  und 
das  Calomel  mit  llyosc.  fortgegeben. 

5.  Tag.  Das  Hypopyon  hatte  sich  vergrOssert  und  füllte 
beinahe  die  Hälfte  des  inneren  Umfanges  der  Cornea;  diese 
war  matt,  die  Pupille  aber  etwas  weiter,  die  Conjunctiva 
weniger  aufgelockert ;  dagegen  hatte  sich  das  Allgemein¬ 
befinden  bedeutend  verschlimmert  und  der  Kranke  war  sehr 
heruntergekommen;  er  hatte  seit  Mittag  des  vorigen  Tages 
etwa  12  bis  15  flüssige  Stühle  gehabt,  es  hatte  sich  seit  der 
vergangenen  Nacht  auch  ein  starker  Speichelfluss  mit  Ge¬ 
schwulst  der  Zunge  und  erschwertem  Schlingen  einge¬ 
stellt;  der  Puls  war  ganz  klein,  aber  doch  etwas  gereizt. 
Der  Kranke  erhielt  zum  Gurgeln  eine  Solut.  calc.  oxymur. 
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jund  ein  schwaches  Infus,  hb.  digit.  purp,  mit  Hyosc.,  zur 
Nahrung  Fleischbrühe  mit  Ei. 

6.  Tag.  Der  Speichelfluss  war  noch  stark,  der  Puls 
aber  ruhig  und  das  Hypopyon  kleiner,  auch  Rüthe  und  Auf¬ 
lockerung  der  Conjunctiva  massiger.  Zur  Erweiterung  der 
Pupille  und  gegen'  die  Entzündung  und  Auflockerung  liess 
man  ein  Infus,  hb.  hyosc.  (1  Drachrn.)  6  Unc. ,  mit  Sublim. 
(1  Gran)  lauwarm  überschlagen  und  Ungt.  belfadon.  in 
die  Stirn  einreiben ;  gegen  den  Speichelfluss  wurde  Tart. 
emet.  3  gr.  in  3  Unc.  destillirten  Wassers  gelösst  auf  2 
Mal  zu  nehmen  verordnet,  worauf  4maliges  Erbrechen  er¬ 
folgte. 

7.  Tag.  Der  Speichelfluss  war  viel  erträglicher  und  der 
Kranke  fühlte  sich  sehr  erleichtert,*  die  Auflockerung  und 
Röthe  der  Conjunctiva  waren  geringer,  das  Hypopyon  klei¬ 
ner  und  die  Pupille  weiter.  Das  Infus,  hb.  digit.  mit  hyosc. 
wurde  wiederholt. 

8.  Tag.  Der  Zustand  war  derselbe,  doch  wurde  we¬ 
gen  Schwäche  und  Ueblichkeit  das  Infus,  digit.  weggelas¬ 
sen,  mit  den  Fomentationen  aber  fortgefahren. 

9.  Tag.  Bei  genauer  Untersuchung  des  Auges  be¬ 
merkte  man  die  Cornea  heller,  das  Hypopyon  hatte  abge¬ 
nommen,  die  Pupille  war  ausgedehnt,  aber  weisslicht  und 
man  vermuthete  Lymphexsudat  in  derselben;  der  Speichel¬ 
fluss  war  massig,  der  Kranke  war  aber  sehr  schwach  und 
respirirte  mühsam.  Ausser  Fleischbrühe  mit  Ei  erhielt  er 
Morgens  und  Abends  ein  Pulvis  Doweri,  die  Fomentationen 
wurden  fortgesetzt. 

10.  Tag.  Das  Auge  hatte  sich  sehr  gebessert,  das 
Hypopyon  war  ganz  verschwunden,  allein  die  Schwäche 
hatte  bedeutend  zugenommen,  indem  der  Kranke  einigemal 
Durchfälle  und  Erbrechen  gehabt  hatte 5  zugleich  hatte  er 
starken  Auswurf,  Husten  und  einen  sehr  Übeln  Geruch  aus 
dem  Munde;  er  erhielt  deswegen  Dct.  Salep.  mit  Gummi 
arab.  und  Extr.  hyosc. 

11.  Tag,  Der  Kranke  starb  heute  an  Schwäche  ,  nach- 
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dem  verschiedene  Stärkungs-  und  Reizungsmittel  angewen¬ 
det  worden  waren. 

Die  nach  24  Stunden  gemachte  Section  zeigte  Fol¬ 
gendes  : 

In  den  Gehirnhäuten  bemerkte  man  die  Zeichen  passi¬ 
ver  Congestion ,  das  Gehirn  selbst  war  etwas  zusammen¬ 
gefallen,  und  in  beiden  Seiten  -  Ventrikeln  eine  geringe 
Menge  Wasser,  beide  Lungen  waren  verwachsen,  die 
Schleimdrüsen  der  Bronchien  sehr  entwickelt,  keine  Mer- 
curial gesch vvtire  im  Rachen  und  Schlund,  Leber  und  Mil» 
sehr  weich. 

Das  rechte  atrophische  Auge  war  vierhüglicht  und  fest , 
die  Sclerotica  um  das  Doppelte  verdickt,  die  innern  Gebilde 
des  Auges  in  eine  braune  Masse  verwandelt  und  der  Seh- 
nerve  um  ein  Drittheil  kleiner. 

Linkes  operirtes  Auge.  Die  Rötlie  an  der  äus- 
sern  Fläche  des  Auges  war  ganz  verschwunden,  der  Ein¬ 
stichpunkt  in  die  Cornea  nur  noch  als  feine  Narbe  zu  be¬ 
merken;  am  untern  Theil  der  vordem  Augenkammer  fand 
man  noch  Exsudat,  das  fest  an  Cornea  und  Iris  adhärirte; 
die  obere  Hälfte  der  Iris  war  grünlich  entfärbt,  zeigte  ört¬ 
liche  Punkte  und  in  der  Nähe  des  Hypopyon  selbst  eine 
Blutecchymose ;  die  massig  weite  Pupille  war  zu  2  Drit- 
theiie  ihres  Umfanges  von  einem  Exsudat  ausgefüllt;  man 
schnitt  das  Auge  in  der  Queere  der  Sclerotica  durch  und 
fand  die  Retina  graulich  und  aufgelockert,  die  Choroidea 
braunroth,  die  Hyaloidea  mit  mehreren  1  —  3  Linien  breiten 
Ecchymosen  bedeckt,  den  Glaskörper  grünlich  und  sehr  con- 
sistent,  und  an  seiner  äussern  Seite  befand  sich  ein  Eiter¬ 
pfropf  von  der  Grösse  einer  kleinen  Bohne  (siehe  Abbil¬ 
dung;  der  Augapfel  ist  durch  den  Schnitt  in  die  Sclerotica 
in  seine  vordere  und  hintere  Hälfte  getheilt).  Man  entfernte 
den  Glaskörper  mit  dem  Eiterpfropf  und  fand  an  der  hinte¬ 
ren  Seite  der  Pupille  ein  ziemlich  dickes  Exsudat,  welches 
die  untere  Hälfte  derselben  einnahm  und  anfangs  für  die 
Linse  selbst  gehalten  wurde.  Allein  diese  lag  vor  dem 
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Eiterpfropf  an  der  äusseren  und  untern  Seite  der  Uvea  auf 
dem  Strahlenbändchen  und  zwischen  der  Hyaloidea  und  Ner- 
vea.  Man  bemerkte  an  dieser  Stelle  um  die  Linse  einige 
Ecchymosen;  sie  selbst  war  aufgeschwollen ,  fleischähnlich, 
aussen  weich  und  flockig'  und  innen  hart.  Die  Sclerotica 
war  auf  der  inueren  Seite  in  der  Geg'end  der  Linse  ganz 
normal. 

Epicrisis,  Die  diagnosticirte  Entzündung  der  innern 
Augenhäute  und  ihr  Ausgang  in  Hypopyon  anticum  et  po- 
sticum  konnte  durch  die  gleich  anfangs  eingeschlagene  an¬ 
tiphlogistische  und  resorbirende  Heilmethode  nicht  ganz  auf¬ 
gehoben  werden;  der  Kranke  erlag  der  bald  eingetretenen 
Schwäche,  obschon  nur  2  Aderlässe  von  8  Unzen,  8  Blut¬ 
igel,  und  im  Ganzen  16  grn.  Calomel,  Va  unc.  Senega  und 
3  Drachra.  Tartar,  tartaris,  sowie  2  Drachm.  Ungt.  merc. 
verbraucht  worden  waren  und  man  schon  mit  dem  eingetre¬ 
tenen  Speichelfluss  Fleischbrühe ,  Eigelb  und  schleimige  Mix¬ 
turen  verordnet  hatte. 


28. 

Ein  Fall  von  Stapliyloma  scleroticae  globosum, 

anatomisch  untersucht  von 
Professor  Dr.  Leger  in  Erlangen  *). 

Ein  48  Jahre  alter  Mann  war  seit  mehrern  Jahren  auf 
einem  Auge  amaurotisch,  Blick  und  Cornea  waren  matt, 
das  obere  Augenlid  herabhängend;  bei  der  Untersuchung 
des  Augapfels  nach  dem  Tode  fand  man  Folgendes:  Auf 
dem  obern  Segment  des  Bulbus,  3  Linien  vom  Rande  der 
Cornea  entfernt,  war  ein  bläuliches  Staphyl.  sclerot.  globos. , 
das  durch  den  musc.  rectus  superior  in  der  Mitte  niederge¬ 
drückt  und  so  in  zwei  Theile  getheilt  war;  es  ist  1  Zoll 


*)  S.  Fit.  Kincker,  die  Entzündung  der  Gefäss-,  Nerven  -  und 
Glashaut,  Wiirzburg  1834,  in  8.  p.  17. 
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lang*,  V2  Zoll  breit  und  liegt  wurstförmig  über  dem  obern 
Theil  des  Augapfels;  die  Höhe  der  beiden  Hügel  beträgt 
2V2  Linien;  die  dunkelblaue  Farbe  der  Geschwulst  ist  von 

weissen  Streifen  und  Funkten  durchzogen ,  und  gegen  das 

•  * 

Licht  gehalten  verliert  sie  ihre  Bläue  und  wird  wie  eine 
Cornea  durchsichtig.  Prof.  Leger  erklärte  die  Geschwulst 
für  eine  Wasseransammlung  zwischen  Cornea  und  Chorioi- 
dea,  in  deren  Folge  die  Sclerotica  sehr  verdünnt  und  bläu¬ 
lich  ist. 

/ 

-r  \  4  '  < 

29. 

Ein  Fall  von  Staphylöma  sclerotica  annulare , 

beobachtet  von 

% 

Professor  Dr.  Leger  in  Erlangen. 

Adam  Schell,  42  Jahre  alt,  hat,  in  Folge  von  Oph¬ 
thalmia  variolosa,  Synechia  anterior  cum  atresia  pupillae 
und  zugleich  Staphyl.  sclerot.  annul.  Die  Cornea  ist  bläu¬ 
lich,  von  der  mit  ihr  verwachsenen  Iris,  und  stellt  am 
obersten  Theil  ein  Staphyl.  iridis  dar ;  zwischen  diesem  und 
dem  Staph.  sclerot.  annul.,  das  die  ganze  obere  Hälfte  der 
Sclerotica  einnimmt,  ist  das  Ligamentum  annulare  deutlich 
zu  sehen;  die  Einkerbungen  des  Staphylom’s  sind  sehr  deut¬ 
lich.  Auch  am  untern  platten  Theil  der  Sclerotica  befinden 
sich  mehrere  kleine  bläuliche  Stellen ,  ähnlich  den  Flecken 
von  in  der  Hornhaut  liegenden  Pulverkörnern.  Sclerotica 
und  Cornea  sind  noch  mit  Gefässen  durchzogen.  Der  Aug¬ 
apfel  fühlte  sich  im  Ganzen  normal ,  die  staphylomatösen 
Parthieen  aber  weich  an;  der  Kranke  sieht  gar  nichts  mehr. 

Das  von  Herrn  Prof.  Jjeger  und  mir  beobachtete  und 
oben  angeführte  Staphyl.  sclerot.  glob.  wurde  von  Herrn 
Hofrath  Münz  in  unserer  Gegenwart  untersucht,  die  Scle- 


*)  Ebendaselbst  p.  16. 
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rotica  war  an  der  Stelle  des  Staphyloms  ganz  verdünnt  und 
durchsichtig,  und  zeigte  nur  noch  an  einzelnen  Stellen  den 
tendinösen  Charakter;  zwischen  ihr  und  der  sehr  verdünnten 
Choroidea  Avar  helles  Wasser;  die  Retina  ebenfalls  verdünnt, 
der  Glaskörper  klein,  aber  normal.  (Dieses  Präparat  befin¬ 
det  sich  nun  auf  dem  anatomischen  Kabinette  zu  Würzburg. ) 

30. 

Zur  Lehre  von  der  Verwachsung  des  Canalis 

liasalis , 

von 

Professor  Fischer  und  Dr.  Osborne  in  Prag 

Die  angeborne  Verwachsung  des  Thränenschlauches  ist 
eine  sehr  seltene  Erscheinung  und  die  Unmöglichkeit,  auf 
irgend  eine  Art  mit  der  Sonde  bis  auf  den  Boden  der  Nase 
zu  gelangen,  ist  noch  kein  Beweis  von  der  Verwachsung, 
denn  diese  Undurchgängigkeit  für  die  Sonde  kann  in  ver¬ 
schiedenen  andern  Ursachen  ihren  Grund  haben,  als: 

1)  In  einer  abnormen  Richtung  des  Thränenschlauches. 

2)  In  einer  ungewöhnlich  kleinen  Ausgangsmündung 
des  Thränenschlauches, 

3)  In  zahlreichen  und  bedeutend  grossen  Schleimhaut¬ 
falten  im  obern  Theile  des  Thränenschlauches. 

4)  In  den  Schleimhöhlen  des  untern  Theils  des  Thrä¬ 
nenschlauches,  wenn  die  Mündung  derselben  nach  aufwärts¬ 
gekehrt  ist. 

Unter  den  zu  diesem  Behufe  untersuchten,  mehr  als 
150  Thränensäcken  an  Cadavern ,  wurde  nicht  ein  ein¬ 
ziger  verwachsener  Thränenschlauch  gefunden. 


S.  J.  Osborne  Darstellung  des  Apparates  zur  Thränenab- 
leitung  in  anatomischer,  physiologischer  und  pathologischer  Hin 
sicht.  Prag  1  835.  8.  mit  5  Abbild,  p.  54- 
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31. 

Hypertrophia  glandulae  pituitariae  mit  darauffolgen¬ 
der  Blindheit, 

von  Hedlund  zu  Stockholm. 

•  •  _ 

(Ars -Bcrattelse  om  Svenska  Läkare  Sällskapets  Arbeten*  Lemnau 

af  C.  W.  H.  Ronander ,  Sällskapets  Secreterare.  Stockholm  1  S33.  8.) 

mitgetheilt  von 

Dr.  NevermanNj  Operateur  zu  Flau. 

Eine  sehr  seltene  Wahrnehmung.  —  Im  Juli  1829  fand 
sich  eine  Bauersfrau,  35  Jahre  alt,  von  robuster  Constitu¬ 
tion  ,  wegen  einer  schnell  auf  dem  rechten  Auge  entstan¬ 
denen  Amaurose,  begleitet  von  starken  Kopfschmerzen  auf 
der  rechten  Seite,  bei  dem  Verf.  eiu.  Seit  Pfingsten  hatte 
sich  ihre  Periode  nicht  gezeigt,  welche  ausserdem  seit  meh- 
rern  Jahren  nach  und  nach  sich  immer  mehr  verloren  hatte. 
Weil  die  Frau  sich  nicht  länger  als  6  Tage  in  der  Stadt  auf¬ 
halten  konnte,  so  wurden  in  dieser  Zeit  Aderlässe,  Blut¬ 
egel  an  die  Schläfe,  Vesikatore  daselbst,  Electricität  und 
innerlich  Drastica  instituirt,  wornach  sie,  fast  völlig  herge¬ 
stellt,  in  ihre  Behausung  zurückkehrte.  Im  Octbr.  desselben 
Jahres  kam  die  Patientin  zurück  und  wurde  ins  Gazaretli 
aufgenommen.  Das  Gesicht  war  einigermassen  gut,  aber 
die  Kopfschmerzen  in  hohem  Grade  enorm  und  beschwerlich; 
gleichfalls  war  der  oberste  Theil  des  Gesichts  und  die  Stirn 
der  rechten  Seite  etwas  geschwollen  und  das  Sehen  des 
Auges  nur  schwach  ;  die  Menstruation  in  demselben  Verhal¬ 
ten  wie  früher.  Blutegel  wurden  wiederholt  um  das  rechte 
Auge  gesetzt  und  nach  und  nach  spanische  Fliegen ,  Ja- 
ninsches  Pflaster,  Einreibungen  der  Belladonnasalbe,  Se- 
taceum  in  den  Nacken,  kalte  Wasser-  und  Eisumschläge 
auf  den  Kopf  (während  warme  Handbäder  und  Dampfbä¬ 
der  an  den  untern  Theil  des  Körpers,  Genitalien  gebraucht 
wurden),  innerlich  Martialia  und  Aloetica,  sowie  zuletzt 
Einreibungen  der  Mercurialsalbe  bis  zum  Ptyalismus,  au- 
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gewendet;  aber  dessen  ungeachtet  waren  nach  Verlauf 
zweier  Monate  das  Sehen  vermindert  und  die  Kopfschmer¬ 
zen  vermehrt,  weshalb  die  Leidende  nach  Hause  ging*. 
Später  wurde  jedoch  das  Uebel  immer  schlimmer,  sie  wurde 
total  blind,  zuerst  auf  dem  linken,  und  später  gleichfalls 
auf  dem  rechten  Auge;  die  Kopfschmerzen  wurden  zum 
Verzweifeln  und  die  Kranke  begehrte  nun  im  Juni  1830 
auf’s  Neue  in’s  Hospital  aufgenommen  zu  werden.  Sie 
schien  bei  völligem  Bewustseyn  zu  seyn,  klagte  aber  über 
die  martervollsten  sie  bis  auf  die  höchste  Stufe  plagenden 
Kopfschmerzen  und  hatte  seit  acht  Tagen  nicht  das  Geringste 
genossen;  ja  sie  war  sogar  unvermögend,  nur  einige  Tro¬ 
pfen  Wasser  hinunterschlucken  zu  können.  Diese  Beschwer¬ 
den  schrieb  sie  einer  grossen  Geschwulst  inTHalse  zu,  von 
welcher  sie  operirt  zu  werden  wünschte;  aber  bei  der  In- 
spicirung  fand  man  nicht  die  geringsten  Zeichen  einer  Ge¬ 
schwulst  nach  irgend  einer  andern  Krankheit  im  Halse  und 
in  der  Kehle.  Die  Augen  und  Augenlider  waren  völlig 
gelähmt  und  unbeweglich,  wie  bei  einer  Leiche;  die  Kräfte 
schwanden  immer  mehr  und  ein  naher  Tod  stand  bevor,  der 
auch  binnen  24  Stunden  eintrat.  —  Bei  der  Obduction  wur¬ 
den  unter  der  dura  mater,  am  hintersten  Theile  des  Seiten¬ 
wandbeines  und  dem  vordersten  des  Hinterhauptes,  bis  auf 
3  Zoll  Länge  auf  der  rechten  und  5  Zoll  auf  der  linken 
Seite  der  Falx  cerebri  und  in  einer  Breite  von  3/4  Zoll  kleine 
gewöhnliche,  weisse  Drüsen  gefunden,  welche  mit  dem  Ge¬ 
hirnparenchym  so  fest  verwachsen  w^aren,  dass  sie  nicht, 
ohne  letzteres  zu  beschädigen ,  getrennt  werden  konnten. 
Auf  der  linken  Seite  in  der  Mitte  einer  ähnlichen  Adhärenz 
sass  ein  Knochensplitter  von  V2  Zoll  Länge,  welcher  mit 
seinen  entblössten  Enden  gewiss  eine  schädliche  und  schmerz¬ 
hafte  Irritation  des  Gehirns  verursachte  und  vielleicht  die 
Veranlassung  der  zuletzt  genannten  Verwachsung  mit  dem¬ 
selben  gew  esen.  Der  Plexus  chorioideus  war  blass  und  die 
Ventrikel  enthielten  nicht  mehr  Feuchtigkeit  als  gewöhnlich. 
Der  rechte  Sehnerv  wuir  ziemlich  gerundet,  aber  der  linke 
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gänzlich  flach ,  klein ,  leer  und  mit  w  eniger  Materie  umge¬ 
ben,  die  Thalami  nervorum  apticorum  dünn,  klein  und  gleich¬ 
sam  weggefressen.  Die  Glandula  pituitaria  wrar  bis  zur 
Grösse  eines  Eies  angeschwollen;  bei  ihrer  Durch¬ 
schneidung  wurden  grössere  und  kleinere  Knochenstücke, 
welche  durch  ihre  ganze  Textur  hindurch  incrustirt,  und 
sehr  viel  Eiter  mit  ßlutvvasser  gemischt,  in  und  unter  der¬ 
selben  gefunden.  Die  Sella  turcica  w  ar  an  ihrer  Basis  ,  vom 
Knochenbrand  ergriffen,  los  und  in  mehrere  Stücke  geschieden. 
Der  Eiter,  welcher  den  linken  Augennerven  umgab,  hatte 
seinen  Ursprung  von  der  zuletzt  genannten  Materienan¬ 
sammlung.  Hedeeand  glaubt,  dass  eine  catamenische  Me¬ 
tastase  zur  Glandula  pituitaria  stattgefunden  habe,  wodurch 
Erhärtung,  Eiterung  und  Caries  hervorgerufen  wurden, 
wrelche  die  beschwerlichen  Kopfschmerzen,  Amaurose,  so 
wie  das  beschwerliche  Niederschlucken  selbst  der  dünsten 
Stoffe  verursachten;  welches  Letztere,  weil  nicht  das  ge¬ 
ringste  Zeichen  einer  krankhaften  Affection  im  Oesophagus 
wahrgenommen  werden  konnte,  den  losen  Knochenstücken 
der  Sella  turcica  und  superficies  inferior  ossis  sphenoidei,  in 
deren  Nähe  sich  der  Schlund  an  die  pars  basilaris  ossis  occi- 
pitis  anheftet,  wodurch  das  Niederschlucken  entweder  per 
consensum,  oder  wegen  Mangel  eines  festen  Punktes,  um 
zu  wirken,  in  dem  Grade  erschwert  w^urde,  dass  die  Musculi 
oonstrictores  ihr  Wirkungsvermögen  gänzlich  verloren  und  so 
der  Schlund  gelähmt  wrurde ,  zugeschrieben  werden  musste. 
Ausserdem  fand  man  die  rechte  Lunge  überall  durch  eine 
Pseudomembran  mit  der  Pleura  costalis  vereinigt,  und  im 
Herzen,  welches  fett  w^ar,  zwrei  grosse  lange  und  dicke 
Polypen;  der  eine  derselben  war  fest,  membranös,  mit  den 
Wänden  der  rechten  Herzkammer  verwachsen  und  erstreckte 
sich  durch  das  rechte  Atrium  nach  oben  in  die  ganze  Vera 
cava  superior;  die  Wurzel  des  andern,  nicht  so  gross,  flach 
und  von  weniger  Consistenz ,  ging  aus  der  linken  Herzkam¬ 
mer  in  die  Vena  pulmonalis  und  in  alle  ihre  Verzweigungen. 
Ausserdem  entdeckte  man  in  den  übrigen  Organen  nichts 
Abnormes. 
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32. 

Ein  Fall  von  Microplitlialinus. 

Professor  Oederskjöld  zu  Stockholm  zeigte  der  Svenska 
Läkare  Sällskapet  ein  Paar  ungewöhnlich  kleine  Augen. 
Sie  Waren  ungefähr  halb  so  gross  wie  die  Augen  eines  völ¬ 
lig  erwachsenen  Menschen  zu  seyn  pflegen.  Sie  waren  von 
einer  Kindbetterin,  welche  am  Puerperalfieber  starb;  sie 
hatte  seit  mehrern  Jahren  am  grauen  Staar  gelitten  und  zu¬ 
vor  drei  Kinder  geboren,  welche  alle  ungewöhnlich  kleine 
Augen  hatten  und  nach  V erlauf  einiger  Jahre  sämmtlich  den 
grauen  Staar  bekamen.  —  ([Ebendaselbst.) 


33. 

Ueber  das  Foramen  centrale  retinae  humanae* 

Professor  und  Ritter  A.  Retzius  daselbst,  suchte  die 
Gesellschaft  durch  vorgezeigte  Präparate  zu  überzeugen, 
dass  das  Foramen  centrale  in  der  Nervenhaut  des  Auges  bei 
Menschen,  welches  Thomas  Sömmerinh  entdeckte,  aber 
Rudolphi  und  Andere  läugnen,  so  wie  Autenrieth,  Reil, 
Jacob  und  Mehrere  für  eine  blos  durchsichtige  Stelle  hal¬ 
ten,  wirklich  vorhanden  und  eine  eigene  Bildung  der  Retina 
ist.  Es  liegt,  von  aussen  gesehen,  nach  Innen  in  einer 
Falte  cler  Retina ,  an  der  äussern  Seite  des  Sehnerven . 
Dieser  Stelle  fehlt  durchaus  gänzlich  die  Nervensubstanz. 
—  (Ebendaselbst.) 


34. 

Auch  ein  Wort  über  die  Membrana  capsulo- 

pupillaris , 

von  Professor  A.  Retzius  zu  Stockholm,  mitgetheilt  durch 

Dr.  Ne v  ermann  in  Plau. 

Meine  Idee  hierüber,  welcher  ich  schon  lange  huldige, 
und  solche  in  meinen  Vorlesungen  ausgesprochen  habe ,  ist, 
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dass  die  Linse  in  einem  vasculösen  Sacke,  eben  so  wie  ein 
Zahn,  gebildet  wird.  Ans  diesem  Sacke  geschieht  viel¬ 
leicht  eine  gefässlose  Absetzung,  ähnlich  der  Crystallisa- 
tion  (dasselbe  glaubt  auch  Blainville  ,.  Refr.).  Sobald  das 
Organ  seine  völlige  Integrität  erlangt  hat,  verschwindet 
die  Mutterbildung";  der  Sack  und  das  Organ  werden  durch 
wenige  feine  Capillargefässe  ernährt,  die  sich  aber  nicht 
durch  Injection  darstellen  lassen ,  sondern  nur  durch  Mi¬ 
kroskope  zu  sehen  sind.  Verhält  sich  die  Sache  auf  diese 
Weise  (denn  die  Idee  von  Jorr.  Müller  genügt  dem  Verf. 
nicht,  Ref.),  so  können  wir  bald  zu  einer  nähern  Kennt- 
niss  der  Natur  der  Krystall  -  Linse  kommen.  —  (Tidskrift 
för  Läkare  och  Pharmaceuter.  Andra  Bandet.  Maj.  Stock¬ 
holm  1833.) 


35. 

Ein  merkwürdiger  Fall  von  Blindheit  durch  äussere 
Gewalt  verursacht,  welche  nach  Verlauf  eines 
Jahres  gänzlich  gehoben  wurde, 

von 

Möller,  Regiments- Chirurg  zu  Helsingör. 

Eine  Arbeitsfrau,  kaum  50  Jahre  alt,  von  starkem  Kör¬ 
perbau  und  ziemlich  phlegmatischem  Temperament,  wurde 
im  April  1811  mit  einer  zugespitzten  Bohnenstange  verwun¬ 
det  ,  welche  mit  Macht  gegen  das  obere  rechte  Augenlid 
gestossen  wurde,  so  dass  solche  zwischen  Auge  und  Kno¬ 
chen  in  die  Augenhöhle  drang. 

Nach  einer  halben  Stunde  wurde  ich  gerufen,  und  fand 
die  Kranke  in  dem  heftigsten  IrritationS’zustande ,  mit  un¬ 
leidlichem  Schmerze  in  dem  zerstörten  Auge  und  in  dem 
ganzen  Kopfe,  häufigem  Erbrechen,  wrozu  sich  bald  star¬ 
kes  Fieber  mit  schnellem  und  vollem  Puls,  Schlaflosigkeit, 
doch  ohne  Raserei,  gesellte.  Das  verwundete  Augenlid 
und  der  ganze  Umfang  des  Auges  waren  schon  so  bedcu- 
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tend  geschwollen,  dass  es  mir  unmöglich  war,  das  Auge 
selbst ,  welches  sehr  hervorgetrieben  zu  seyn  schien ,  zu 
sehen. 

Die  entzündungswidrige  Curmethode  wurde  in  ihrem 
ganzen  Umfange  angewendet,  so  dass  nach  14  Tagen  die 
heftigen  Zufälle  gehoben  waren  und  die  Geschwulst  und  der 
Schmerz  eiue  genaue  Untersuchung  zuliessen.  Die  Wunde 
eiterte  stark ,  war  über  */a  Zoll  tief  und  ging  von  vorn  nach 
hinten  zwischen  Auge  und  Knochen,  doch  war  letzterer 
seiner  Beinhaut  nicht  beraubt;  das  Augenlid  war  gelähmt, 
das  Auge,  bedeutend  hervorstehend,  wurde  kaum  bedeckt, 
die  Iris  unbeweglich  und  das  Sehvermögen  völlig  aufge¬ 
hoben. 

In  den  ersten  Monaten  fand  sich  zuweilen  Erbrechen 
ein,  so  wie  sie  ebenfalls  tiber  Schlaflosigkeit  klagte;  die 
Eiterung  verminderte  sich  und  die  Wunde  nahm  einen  fistu¬ 
lösen  Charakter  an.  Die  Kranke  erlangte  bald  ihre  Kräfte 
wieder  und  häusliche  Verhältnisse  nöthigten  sie ,  ihrem  Ge¬ 
schäfte  nachzugehen,  weshalb  ich  sie  nicht  näher,  wie  ich 
es  wünschte,  beobachten  konnte.  Jedoch  bemerkte  ich  nach 
einem  Vierteljahre,  dass  das  Auge  weniger  hervorstehend 
war,  die  Iris  ein  Contractilitätsvermögen  äusserte,  die 
Kranke  Tag  -  und  Sonnenlicht  unterscheiden  konnte  und  die 
Lähmung  des  Augenlides  sich  gehoben  hatte. 

Sie  musste  sich  die  Wunde  mit  einem  einfachen  Cerat 
und  den  Umfang  mit  einem  Gummipflaster  bedecken.  Unter 
dieser  einfachen  Behandlung  besserte  sich  die  Kranke,  so 
dass  sie  nach  einem  Jahre  völlig  hergestellt  war  und  ihr 
Gesicht  wieder  erhalten  hatte.  (Bibliothek  for  Laeger. 
Udgivet  of  Directionen  for  det  classenske  Literatur -selskab. 
Eedigeret  of  dens  Medlem  C.  Otto.  XI.  Bind.  No.  3.) 


V.  Band.  2.  u.  3.  Heft. 
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36. 

Eine  Augenentzündung  durch  die  Explosion  einer 

Knallperle  verursacht ; 

.  von 

Möller,  Regiments- Chirurg*  zu  Helsingör. 

Ein  Dienstmädchen,  B.  J. ,  22  Jahre  alt,  suchte  den 
29.  Sptbr.  1829  hei  mir  Rath  wegen  einer  Entzündung*  des 
linken  Auges,  welche  vor  drei  Tagen  durch  die  Explosion 
einer  Knallperle,  welche  in  ein  Licht  angebracht  war  und 
sprang,  während  die  Kranke  das  Licht  in  der  Hand  hatte, 
verursacht  worden.  Der  heftigste  Schmerz  und  die  höchste 
Empfindlichkeit  des  Lichtes  liessen  nur  eine  unvollständige 
Untersuchung  des  Auges  zu,  wobei  ich  doch  ein  Geschwür 
auf  der  Cornea  und  eine  sehr  starke  Injection  des  Auges 
bemerkte.  5  Blutegel  wurden  unter  das  Auge  gesetzt , 
ein  Fliegenpflaster  hinter  das  linke  Ohr  gelegt  und  eiue 
Laxanz  von  Jalappe  und  Calomel  gereicht;  das  Auge  wurde 
fleissig  mit  einem  Infus,  flor.  malvae  concentratum  ausge¬ 
waschen  und  gebadet,  das  Zimmer  verdunkelt  und  eine 
strenge  Fieberdiät  vorgeschrieben.  Ich  liess  am  andern  Tage 
wieder  3  Blutegel  unters  Auge  setzen ,  mit  den  Fomenta- 
tionen  continuiren  und  bei  demselben  Regimen  bleiben.  — 
Den  lsten  Octbr. ,  nach  einer  schlaflosen  Nacht,  kam  die 
Kranke  morgens  zu  mir  und  klagte  über  äusserst  heftiges, 
nagendes  Gefühl  im  Auge;  glücklicherweise  hatte  die  Em¬ 
pfindlichkeit  in  dem  Grade  abgenommen ,  dass  sie  eine  ziem¬ 
lich  genaue  Untersuchung  zuliess ;  aber  einen  fremden  Kör¬ 
per  konnte  ich  nicht  wahrnehmen.  Jedoch  bemerkte  ich  ei¬ 
nen  weissen  Streifen,  der  von  dem  Ulcus  an  der  Axis  oculi 
zur  Peripherie  nach  dem  innern  Augenwinkel  ging,  wes¬ 
halb  ich  eine  flache  Silbersonde  über  die  Cornea  gleiten  liess, 
und  hierbei  etwas  hartes ,  welches  auf  der  Sonde  ein  Schram¬ 
men  erregte,  wahrnahm.  Mit  derselben  Sonde  suchte  ich 
das  Hindernissauf  dem  Wege,  welchen  es  vermuthlich  ge¬ 
kommen  war,  zurückzudrücken,  welches  mir  aber  nicht 
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glücken  wollte,  und  nach  einigen  Versuchen  wurde  das 
Auge  so  unruhig  und  empfindlich,  dass  ich  hiervon  abste¬ 
hen  musste.  Mit  einem  eingebrachten  Elevatorium  hob  ich 
nun  das  Augenlid  in  die  Höhe  und  fixirte  zugleich  das  Auge 
damit,  incidirte  hierauf  mit  einer  flachen  Staarnadel  an  der 
Stelle,  wo  ich  den  fremden  Körper  gefühlt  hatte,  nach  der 
Direction  des  genannten  Streifen  und  zog  nun  eine  Glaslinse 
von  1  Linie  Länge  und  V8'"  Breite  hervor,  welche  zwischen 
die  Lamellen  der  Hornhaut  gedrungen  war,  jedoch  ohne  die 
Camera  anterior  zu  verletzen.  Ich  machte  jetzt  einen  Ader¬ 
lass,  setzte  6  Blutegel  und  lies  dasselbe  Infus,  nebst  Diät 
gebrauchen.  Den  2ten  Oct.  hatte  die  Kranke  eine  ruhige 
Nacht  gehabt  und  geschlafen,  das  Auge  war  weniger  ent¬ 
zündet,  obgleich  das  Geschwür  nicht  unbedeutend  war. 
Zum  Baden  und  Eintröpfeln  wurde  folgendes  Augenwasser 
verordnet:  Rp.  Sacch.  saturni  2  gr. ,  Opii  puri  4  gr. ,  Mu- 
cilag.  sem.  Cydon  V*  Scrupel ,  Aq.  rosar.  3  Unc. ,  Tinct. 
croci  1  Drachm.  D.  (Wahrlich  keine  empfehlenswerthe  Mi¬ 
schung,  die  noch  den  Uebelstand  mit  sich  führt,  dass  sie 
Hornhautflecke,  ein  Geschwür ,  hervorbringt,  Refer.).  Jetzt 
wurde  Alles  besser,  bis  zum  8ten,  wo  sie  wiederum  über 
Schmerzen,  vermehrte  Lichtscheu  klagte,  als  Folge,  dass 
sie,  gegen  das  Verbot,  doch  das  Auge  gebraucht  hatte. 
Den  12ten  war  die  Entzündung  gehoben  und  blos  eine  Narbe 
zurückgeblieben,  welche  das  Sehen  nicht  sehr  genirte  und 
sich  später  wahrscheinlich  verlieren  wird.  (Journal  for  Me- 
dicin  og  Chirurgie.  B.  VIII.  Mai.) 

37. 

Blutextravasat  in  der  vordem  Augenkammer, 

von  demselben. 

Ein  I2jähriger  Knabe,  H.  H. ,  bekam  den  17.  April 
1832  einen  heftigen  Schlag:  auf  das  rechte  Auge  mit  einer 
Kugel  von  Glaserkitt,  welche  aus  einem  Blaserohr  geschos¬ 
sen  worden.  Ich  wurde  sogleich  hinzugerufen  und  fand 
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ein  bedeutendes  Blutextravasat  iu  der  vorderen  Augenkam¬ 
mer  (meist  am  unteren  Theil),  eine  dunkelgefärbte  Iris  und 
eine  längliche  Pupille,  dabei  war  das  Sehen  völlig  aufge¬ 
hoben.  6  Unzen  Blut  wurden  sogleich  vom  Arme  genom¬ 
men,  das  Auge  mit  Aqua  vegeto -  mineralis  gebäht,  eine 
Laxanz  aus  2  Gran  Calomel  Abends,  und  eine  Nitrum -So¬ 
lution  am  folgenden  Tage  gegeben,  zugleich  eine  Fieberdiät 
«ordinirt,  und  das  Zimmer  verdunkelt.  Am  andern  Tage 
war  der  Zustand  ganz  derselbe,  am  I9ten  verminderte  sich 
das  Extravasat,  welches  bis  zum  Listen  dauerte,  wo  das 
Auge  wieder  ganz  sein  normales  Ansehen  hatte  und  nach 
und  nach  seine  vorige  Sehkraft  wieder  erhielt. 

Ich  gestehe,  dass  ich  einen  ähnlichen  unglücklichen 
Ausgang,  wie  in  einem  Falle  vor  einigen  Jahren,  wo  eine 
totale  Blindheit  die  Folge  war ,  fürchtete.  Ein  Junge  näm¬ 
lich,  von  gleichem  Alter,  wurde  von  einem  andern  mit  ei¬ 
ner  Kastanie  heftig  auf’s  Auge  geworfen ,  worauf  enormer 
Schmerz  und  Blindheit  folgte,  ohne  dass  etwas  Unnatür¬ 
liches  am  Auge  bemerkt  werden  konnte.  Nachdem  ich  den 
Fall  mit  Blutegeln  und  andern  entzündungswidrigen  Mitteln 
vergebens  behandelt  hatte,  fragte  ich  meinen  achtbaren 
Lehrer,  Etatsrath  Prof.  Winslöw  (soviel  Ref.  weiss,  hiess 
der  weiland  Prof.  Winslow),  welcher  das  Leiden  für  eine 
Paralyse  des  Sehnerven  ansah,  in  Folge  des  Wurfes^  wel¬ 
cher  auf  die  Augenaxe  gewirkt  habe,  hielt  das  Uebel  für 
gefährlich  (sic!)  ,  aber  nicht  für  unheilbar  und  rieth  ein  Ca- 
taplasma  florum  malvae  (sic! )  lauwarm  aufs  Auge  zu  le¬ 
gen,  Vesicatorien  in  den  Nacken,  hinter  das  Ohr,  und  end¬ 
lich,  als  dies  nichts  half,  die  Electricität,  welche  auch  pünkt¬ 
lich  angewendet  wurde;  aber  das  Gesicht  war  für  immer 
verloren.  (Journal  for  Medicin  og  Chirurgie  vor  0.  Mai 
1835.) 


Ophihalmologische  Mise  eilen*  375 

38. 

* 

Heber  die  Ophthalmia  aegyptiaca  (bellica,  con¬ 
tagiosa)  und  Prof.  Fit.  .Leger’ s  Ansicht  dieser 

Krankheit ; 

vom  Regiments -Chirurg*  Thune  zu  Copenhagen. 

Mitgetheilt  (aus  dem  Journal  for  Medicin  og  Chirurgie  ,  redigeret 
og  udgivet  af  Haugsted,  Lakpent,  Mansa,  Müller,  Schytz,  Sommer. 

B.  VII.  1835) 

von  Dr.  Ne v ermann  zu  Plau  im  Mecklenburgischen. 

Die  ägyptische  Augenentzündung  kommt  in  Wien  häufig 
sporadisch  vor;  auch  hatte  sie  jüngst  in  Klagenfurth  und 
Judenstadt  geherrscht ,  wohin  J^eger  gesandt  wurde ,  um 
die  nothwendigen  Verhaltungsregeln  dieser  Epidemie  zu 
geben,  die  Behandlung  zu  leiten  und  erstere  zu  hemmen, 
weil  gerade  eine  Truppen- Versammlung  an  diesen  Stellen 
statt  fand*  Es  wird  hoffentlich  nicht  uninteressant  seyn,n  die 
Ansichten  über  die  Krankheit  und  Curmethode  dieses  be¬ 
rühmten  Oculisten,  welche  ich  häufig  zu  beobachten  Ge¬ 
legenheit  hatte,  skizzirt  mjtzutheilen. 

In  einer  Reihe  von  mehr  als  20  Jahren  hat  J^eger  eine 
besondere  Aufmerksamkeit  auf  diese  Krankheit  verwandt, 
sie  in  den  verschiedenen  Ländern  Europa’s,  unter  den  ver¬ 
schiedensten  Verhältnissen,  in  allen  ihren  Entwickelungs¬ 
graden,  beobachtet,  sehr  häufig  sporadisch,  und  zweimal 
epidemisch  unter  den  österreichischen  Truppen ;  das  letzte 
Mal  1833,  im  Juli  zu  Klagenfurth,  im  2ten  Bataillon  des 
Peterwardeinschen  Grenzregimentes,  eine  in  Hinsicht  der 
Heftigkeit  sehr  bedeutende  Epidemie,  so  dass  allein  von 
1000  Mann  700  afficirt  waren.  Diese  Epidemie  wurde 
durch  getroffene  Vorsichtsmassregeln  so  gehemmt,  dassnicht 
ein  einziger  uuglücklicher  Fall,  obgleich  die  Krankheit  bei 
Vielen  zu  der  höchsten  blennorrhöischen  Form  vorkam, 
statt  fand. 

In  Folge  ihrer  Natur  und  ihres  eigenthümlichen  Ver- 
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halten.?  ist  sie  eine  inflainmatio  conjunctivrae  palpebralis  und 
gehört  zu  den  Catarrhen.  Sie  ist  von  specifischem  Charakter 
und  eben  so  wie  jede  andere  specifische  Inflammation  von 
der  vereinten  Wirkung  zweier  oder  mehrerer  Krankheitspo- 
tenzen  bedingt.  Sie  entwickelt  sich  entweder  primitiv  oder 
verbreitet  sich  per  contagium,  und  kommt  entweder  spora¬ 
disch,  endemisch  oder  epidemisch  vor.  Ihr  Charakter  ist  in 
Hinsicht  des  Grades  der  Entwickelung,  des  Verlaufes,  der 
Wirksamkeit  oder  Unwirksamkeit  dieses  oder  jenen  Mittels, 
der  einen  oder  der  andern  Cunuethode  bald  mehr,  bald  we¬ 
niger  gutartig. 

Die  Symptome,  womit  sowohl  die  sporadische,  als  die 
epidemische  beginnt ,  sind ,  so  wie  bei  der  einfachen  catar- 
rhalisehen  Ophthalmie,  gereizter  Zustand  des  Auges  ,  Licht¬ 
scheu,  vermehrte  Thränenabsonderung,  entzündliche  Röthe 
der  Conjunctiva,  besonders  gegen  die  Ränder,  entzündungs¬ 
artige  Ausdehnung  der  oberflächlichen  Gefässe,  vermehrte 
Hitze,  Geschwulst  der  Augenlider,  mit  Gefühl  von  Druck, 
Sand,  Staub  oder  Trockenheit  im  Auge,  geringe  Störung 
des  Gesichts  (Tagsehen),  Exacerbation  aller  dieser  Symp¬ 
tome  gegen  Abend  mit  krankhaft- vermehrter  Schleimab¬ 
sonderung,  Zusammenklebung  und  Incrustirung  der  Wim¬ 
pern  und  Remission  am  Tage, 

Ist  die  Entwickelung  der  Krankheit  energischer  und 
schneller,  so  nimmt  man  nicht  mehr  einzelne  Gefässe  der 
Conjunctiva,  sondern  eine  gleichmässige  rothe  Fläche  wahr; 
ihr  Parenchym  ist  aufgeschwollen  (op  flösset)  ,  dichter  und 
dicker;  die  Papillarkörper  treten  so  deutlich  hervor,  dass 
die  einzelnen  geschwollenen  Papillen  der  Conjunctiva  das 
Ansehen  einer  granulirenden  Wundfläche  geben.  Hebt  man 
das  Augenlid  in  die  Höhe,  so  verliert  die  innere  Fläche  ih¬ 
ren  Glanz,  sie  wird  dunkel  und  rothblau.  Diese  Symplome 
bilden  das  erste  Stadium ;  das  Auge  ist  lichtscheu ,  schmerzt, 
sticht,  brennt,  die  Thränenabsonderung  ist  sehr  vermehrt, 
so  dass  die  Augen  gleichsam  darin  schwimmen  und  die 
Thränen  über  die  Wangen  laufen.  Die  Conjunctiva  son- 
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dert  einen  dünnen ,  puriformen  Schleim  ab ,  welcher  sich 
nicht  in  der  Thränenfeuchtigkeit  auflöst,  sondern  in  dersel¬ 
ben  schwimmt  und  sich  in  der  Falte  der  Conjunctiva,  welche 
vom  Bulbus  in’s  untere  Augenlid  übergeht,  zu  einem  gros¬ 
sen  Schleimflock  bildet,  welcher  durchaus  nicht  die  ciliae, 
wie  in  der  catarrhalischen  Augenentzündung ,  incrustirt. 

Schreitet  die  Krankheit  weiter,  so  geschieht  dies  im  All¬ 
gemeinen  in  zwei  Richtungen  ,  welche  das  Gepräge,  den 
Verlauf,  die  Folgen  und  Behandlung  der  Krankheit  ver¬ 
schieden  modificiren.  Die  eine  charakterisirt  sich  durch  ei¬ 
nen  langsamen  Verlauf,  wenige  bedeutende  Entzündungs¬ 
zufälle  und  ein  überwiegendes  Hervortreten  der  sarcomatö- 
sen  (granulösen)  Degeneration  der  Palpebral  -  Conjunctiva ; 
die  andere  durch  ein  rasches  Fortschreiten,  heftigere  Ent¬ 
zündungszufälle  mit  überwiegender  Schleimsecretion.  — 
Grjefe's  Eintheilung  in  hydorrhoea ,  phlegmatorrhoea  und 
pyorrhoea  sieht  man  nicht  am  Krankenbette. 

a)  Erste  Form:  Die  Degeneration  der  Conjunctiva 
nimmt  zu,  die  Granulationen  erheben  sich  oft  zu  Phlyctänen, 
welche  eine  klare  klebrige  Feuchtigkeit  enthalten,  die  Con- 
junctiv.a  wird  sogleich  sarcomatös  und  sogar  schwammartig 
durch  die  Rima  palpebrarum  hervorgetrieben;  das  obere  Au¬ 
genlid  wird  vom  Augapfel  gedrängt  und  sein  Rand  wen¬ 
det  sich  nach  aussen  (ectropium).  Aeusserlich  sind  die  Au¬ 
genlider  geschwollen  und  die  Hautfarbe  im  Umfange  bläu¬ 
lich  verändert.  Die  krankhafte  Absonderung  hält  mit  unge¬ 
meiner  Hartnäckigkeit  an  und  die  Krankheit  dauert  Wochen , 
Monate,  ja  Jahre.  Nur  bei  einer  Malignität  der  Krankheit 
wird  die  Hornhaut  dunkel ,  eiu  sicheres  Zeichen ,  dass  sie  sich 
nun  auf  die  innern  Häute  erstreckt,  und  es  entsteht  jetzt  un¬ 
ter  zunehmenden  entzündlichen  Zufällen  ein  rascher  und 
eben  so  verderblicher  Verlauf  der  Krankheit,  der  die  Cornea 
blasenförmig  erhebt  und  in  wenigen  Stunden  die  Form  und 
Function  des  Auges  für  immer  vernichtet. 

bj  Entwickelt  sich  die  zweite  Form,  so  ist  die 
granulöse  Degeneration  der  Conjunctiva ,  die  Secretion  der 
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puriformen  Materie  (blennorrhoea)  tiberwiegend  hervortre¬ 
tend  und  der  Verlauf  ungewöhnlich  schnell;  die  Entzün¬ 
dung  verbreitet  sich  über  die  Augenlider  und  den  Ilulbus; 
besonders  schwillt  das  obere  Augenlid  bedeutend  an,  so 
dass  es  zum  Theil  das  untere  bedeckt;  diese  entzündungs¬ 
artige  Geschwulst  verbreitet  sich  auf  die  angrenzende  Haut, 
so  dass  sie  oft  das  ganze  Gesicht  einnimmt.  Die  Röthe  ist 
tief,  bläulich,  die  Wärmeentwickelung  im  Auge  bedeutend, 
der  Schmerz  ist  heftig,  brennend,  drückend,  bohrend,  ste¬ 
chend,  anhaltend,  erstreckt  sich  bis  ins  Gehirn  und  ist  des 
Nachts  zum  Verzweifeln.  Die  Conjunctiva  liegt  heftig  ge¬ 
schwollen  wie  ein  Wall  um  die  Cornea,  sie  ist  durch  den 
specifischen  Process  ganz  zu  einer  mucösen  Membran  ver¬ 
ändert;  selbst  die  Conjunctiva  bulbi  zeigt  die  entwickelten 
Papillarkörper,  welche  zuerst  eine  dünne,  später  eine  pu¬ 
riforme,  dicke  Materie,  welche  sich  in  grosser  Menge  über 
die  Wangen  ergiesst,  absondert;  diese  ist  nach  Umständen 
(Zeit  der  Krankheit,  Constitution  des  Kranken,  Complication, 
Malignität  u.  s.  w.)  bald  mild,  bald  scharf,  gelb  oder  grün 
u.  s.  w.  Der  stets  zugegenseyende  febrilische  Zustand  ist 
entweder  ein  einfach-inflammatorisches  oder  am  häufigsten 
ein  gastrisches,  biliöses  Fieber.  In  den  höchsten  Graden 
der  Krankheit  wird  die  Iris,  Choroidea  in  Consenz  gezogen; 
erstere  wird  unbeweglich,  schwillt  an,  wird  gelblich,  die 
Pupille  wird  gewöhnlich  ausgedehnt  und  verdunkelt  und  in 
die  Augenkammern  eine  puriforme  Materie  ergossen.  Jede 
Verdunkelung  des  Conjunctiva -Blattes  der  Cornea  kann  als 
ein  sicheres  Zeichen  einer  entwickelten  und  ausgebreiteten 
blennorrhöischen  Form,  auf  welche  eine  Erweichung  und 
Eiterung  der  Cornea  folgt,  angesehen  werden.  Diese  ge¬ 
schieht  in  solchen  Fällen  auf  der  Mitte  der  Cornea,  wo  sich 
ein  Vortex  purulentus  bildet,  w  elcher  unter  heftigen  Schmer¬ 
zen  und  zuweilen  mit  einem  hörbaren  Geräusche  berstet ; 
die  wässerige  Feuchtigkeit  fliesst  aus  und  die  Iris  prolor- 
birt;  oder  die  Suppuration  geschieht  vom  Rande  aus  und  die 
Cornea  blättert  sich  auf,  löset  sich  los  und  fällt  ganz  heraus. 
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Der  Krankheitsverlauf  ist  sehr  unregelmässig*,  unbe¬ 
stimmt  und  spottet  zuweilen  aller  Hülfe* 

Der  Ausgang  ist  im  Allgemeinen  günstiger,  wenn  die 
Krankheit  sich  blos  auf  die  Conjunetiva  palpebralis  be¬ 
schränkt,  oder  die  Conjunetiva  bulbi  nur  secundär  leidet, 
selbst  wenn  dies  auch  in  einem  hohen  Grade  statt  findet; 
erstreckt  sich  hingegen  die  Krankheit  auf  die  Cornea  und 
die  tiefer  liegenden  Theile,  so  ist  die  Gefahr  grösser  und 
suppuratio  corneae,  prolapsus  iridis,  synizezis ,  synechia, 
staphyloma  u.  s.  w.  sind  eben  so  häufige  ,  als  betrübende 
Folgen  eines  zu  einer  solchen  Höhe  entwickelten  specifisehen 
Krankheitsprocesses,  dessen  Prognose,  selbst  in  den  minder 
heftigen  Graden,  unsicher  ist. 

Die  nächste  Ursache  ist  nach  Jjeger  ein  eigenthiimli- 
cher  specifischer  Krankheitsprocess ,  dessen  Entwickelung 
durch  die  Wirkung  zweier  wesentlicher  Krankheitspotenzen, 
nämlich  ein  krankhaft- incitirter  Lebensprocess  der  Augen**- 
schleimhaut  ([Inflammation)  und  durch  einen  eigenthümlichen 
(specifisehen)  Krankheitsstoff  als  Gicht-,  Typhus-  und 
Pockenstoff,  hervorgerufen  wird. 

Zu  der  ersten  gehört  Alles,  was  eine  Entzündung  im 
Auge  erregt,  athmosphärische  Einflüsse,  Temperaturverän¬ 
derungen,  Unreinlichkeit,  starkes  Licht,  Blutcongestionen 
nach  Anstrengung  der  Augen,  gestörter  Digestionsapparat, 
besonders  nach  Missbrauch  der  spirituosa. 

Der  andere  Factor,  das  eigentliche  Specifische  im  Krank- 
heitsprocesse,  entsteht  durch  schädliche  Einflüsse  auf  den 
Organismus  (deprimirte  Gemüthsaffecte) ,  oder  wird  durch 
die  Wirkung  eines  eigenthümlichen  Miasma  erzeugt,  wel¬ 
ches  JiEGER  dem  jährlichen  Hervortreten  der  Krankheit  in 
Wien,  bald  mehr,  bald  weniger  verbreitet,  zuschreibt.  Dies 
bildet  ein  Contagium,  welches  seinen  Sitz  in  dem  Secret 
der  Conjunetiva  aufschlägt  das,  einem  empfänglichen  In¬ 
dividuum  beigebracht,  dieselbe  Krankheit  hervorbringt. 

Die  Curindicationen  sind:  1)  die  Causalmomente  zu  ver- 
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mindern,  entfernen  oder  unschädlich  zu  machen;  2)  den 
Krankheitsprocess  durch  eine  Heilmethode,  welche  stets  auf 
den  Grad  und  die  Art  der  Krankheitsentwickelung,  auf  das 
Complieations-  und  Compositions -Verhalten  Rücksicht  nimmt, 
zu  vernichten;  3)  die  im  Krankheitsverlaufe  sich  entwickel¬ 
ten  ungünstigen  Terminationen  richtig  zu  beobachten  und 
rationell  zu  behandeln;  4)  und  die  Convalescenz  *)  zu  leiten. 

ad  i.  Man  separire  die  Kranken;  denn  das  Contagium 
ist  fix,  liegt  in  dem  puriformen  Secret  des  Auges  und  kann 
nur  durch  Uebertragung  wirken.  Man  lasse  daher  die  Sol¬ 
daten  nicht  in  einem  Bette ,  nicht  auf  einem  und  demselben 
Stroh  nach  einander  schlafen,  keine  Handtücher  gemein¬ 
schaftlich  gebrauchen,  und  befreie  sie  vom  Dienst  und  Sub¬ 
ordinationen. 

Ob,  wenn  Infection  durch  Contact  statt  gefunden  hat, 
die  ärztliche  Hülfe  die  Entwickelung  der  Krankheit  ver¬ 
hindern  kann,  ist  nicht  ausgemacht.  Irritirende  Mittel,  als 
Sublimat,  Vitriol,  Chlorkalk  sind  verwerflich;  man  sorge  für 
Aufheiterung  des  Gemiithes,  freie  Bewegung,  leicht  zu  ver¬ 
dauende  Kost  und  Reinlichkeit;  das  Baden  des  Auges  mit 
kaltem  Wasser  ist  sehr  anzurathen. 

ad  2.  Gegen  die  Entzündung  und  den  anomalen  Vege- 
tationsprocess  dienen  Blutentleerungen ,  deren  Wiederholung 
von  dem  Charakter,  ob  solcher  synochal ,  erethisch  oder  torpide 
ist,  von  der  Form  und  dem  Grade,  Alter  und  der  Consti¬ 
tution  des  Individuum  abhängt;  doch  sehe  man  sich  wohl 
vor,  die  Blutausleeruiigen;  als  das  einzigste  Mittel  oder 


Ein  Militärarzt,  welchem  «Leger  die  Behandlung  der  Kran¬ 
ken,  als  er  Klagenfurlh  verliess,  übertrug,  gab  folgendes  laconi- 
sches  Grundprincip  seiner  Behandlung  an:  ,, durch  Umstimmung 
des  üppig-krankhaften  Vegetationsprocesses  die  aufgelockerte,  gra¬ 
nulöse,  in  Textur,  Structur  und  Function  umgeänderte  Conjunc- 
tiva ,  durch  repressive  Metamorphose  zur  Rückbildung  der  After- 
production  und  so  allmählich  durch  Wiedererlangung  der  norma-r 
Ich  Textur  und  Structur  zur  normalen  Function  zurückzuführen.“ 
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doch  nur  als  ein  solches,  welches  an  und  für  sich  hinläng¬ 
lich  ist,  die  Krankheit  zu  bekämpfen,  zu  betrachten.  Nur 
gegen  ein  wesentliches  Moment  der  Krankheit,  welches 
überwiegend  hervortritt,  rasch  einen  Urabildungsprocess  her¬ 
vorzubringen  und  diesen  zu  den  edlen  Theilen  überzufiih- 
ren  drohet,  sind  sie  absolut  und  unerlässlich;  wo  aber  dies 
Verhalten  nicht  statt  findet ,  wo  die  Entzündung  mittelmässig*, 
der  Charakter  torpide,  das  Subject  schlecht  consfituirt,  ca- 
chectisch  ist,  und  die  granulöse  Umbildung  in  dem  Krank- 
heitsprocesse  überwiegt,  wo  das  Auge  gleichsam  Irritamente 
leidet,  da  sind  die  localen  Anwendungen  der  hitzenden, 
umstimmenden,  den  krankhaften  Vegetationsprocess  ein¬ 
schränkenden  Mittel  an  ihrer  Stelle  und  die  universellen 
Blutausleerungen  contraindicirt;  diese  machen  dann  die 
Krankheit  hartnäckig,  befördern  die  üppige,  krankhafte 
Bildung  und  geben  auch  wohl  im  Uebermaass  und  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  angewandt,  Anlass  zur  allge¬ 
meinen  Schwäche.  Ob  ein  Aderlass  oder  Blutegel  vorzu¬ 
ziehen  sind,  muss  der  Grad  und  Charakter  der  Krankheit 
bestimmen.  Lokale  Blutausleerungen  erstatten  nie  einen 
Aderlass,  und  nur  im  Anfang,  wenn  ein  erethisclier  oder 
torpider  Charakter  vorherrschend  ist,  wird  man  seinen  Zweck 
durch  Blutegel  erreichen.  Wie  viel  Blut  fortgenommen 
werden  soll  und  wie  oft,  hängt  von  dem  Vitalitätsverhal¬ 
ten,  Beschaffenheit  des  Pulses,  inflammatorischer  Tendenz 
des  Blutes  ab.  Einzelne  Symptome,  als:  Schmerz,  Röthe, 
Hitze,  so  sehr  diese  auch  sonst  den  Arzt  auf  die  drohende 
Gefahr  der  Nothwendigkeit  der  Blutausleerungen  aufmerk¬ 
sam  machen,  sind,  selbst  wenn  sie  sehr  heftig,  nicht  an 
und  für  sich  bestimmend.  China,  Opium,  Cataplasmen  he¬ 
ben  unter  gewissen  Umständen  den  Schmerz,  während  ihn 
Blutausleerungen  vermehren;  das  Oefrnen  der  vena  jugula- 
ris  führt  keinen  Vortheil  mit  sich,  und  das  Oeffnen  der  ar- 
teriae  temporalis  ist  ein  Unsinn. 

Man  setze  keine  Blutegel  um  das  Auge,  weil  es  nicht 
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das  Abwisclien  mit  dem  Schwamm  leidet  und  leicht  Ecchy- 
mose  u.  s.  w.  entsteht,  sondern  lieber  vor  das  Ohr,  längs 
der  arteria  temporalis  oder  hinter  dasselbe,  auf  den  proces- 
sus  mastoideus;  applicire  nicht  mehr,  als  12 —  18  Blutegel 
zur  Zeit,  und  sollten  mehrere  nöthig  seyn,  so  ist  ein  Ader¬ 
lass  vorzuziehen.  Blutausleerungen  der  Scarification  der 
Conjunctiva  oder  Excision  eines  Stückes  derselben ,  muss 
unbedingt,  wenn  die  Entzündung  heftig  ist,  verworfen 
werden;  die  Beschwerde,  Unsicherheit,  ja  Unausführbarkeit 
der  Operationen,  welche  nicht  ohne  die  grösste  Gewalt,  welche 
bei  dieser  Läsion  entsteht,  geschehen,  und  die  ungewisse  Wir¬ 
kung,  sind  wichtige  Gründe,  solche  zu  verwerfen.  Ist  die 
Entzündung  geringe  ,  der  Charakter  nicht  erethisch  oder  sy- 
nochal,  sondern  mehr  torpide,  die  Conjunctiva  sehr  aufge¬ 
lockert,  in  Falten  oder  Beutel  aufgetrieben,  ja  sogar  durch 
die  Augenliderspalte  hervorragend;  so  kann  mit  Vortheil 
eine  Excision  der  Conjunctiva  statt  linden,  wodurch  man 
weniger  Ursache  der  Beraubung  eines  grossen  Theils  der¬ 
selben  ,  noch  eine  Verletzung  des  Tarsus  zu  befürchten  hat. 

Ein  anderes  kräftiges  Mittel  gegen  die  Entzündung  und 
den  Degenerationsprocess  ist  die  Kälte.  Gleich  wie  sie  ge«»* 
gen  die  Wärmeentwickelung  wirkt  (indem  sie  die  freiwer¬ 
dende  Wärme  absorbirt),  so  beugt  sie  auch  dem  krankhaf¬ 
ten  Bildungsact  (der  üppigen  Granulation}  in  der  Conjunctiva 
vor,  und  bedingt  sein  Abnehmen.  Sie  wird  in  Zwischen¬ 
räumen  V4 ,  V2  bis  einige  Stunden  nach  dem  Grad  der 
Wärmeentwickelung  auf  die  geschlossenen  Augenlider,  in¬ 
dem  man  das  Auge  mit  Wasser  in  der  hohlen  Hand  bähet 
oder  so  lange  bespritzt,  bis  Kälte  gefühlt  wird  und  im  höhern 
Grade  Eiskälte  mit  leinenen  Compressen  angewandt.  Die 
Kälte  durch  Essig,  Salze,  Salmiak  u.  s.  w.  zu  vermehren, 
ist  nicht  rathsam;  doch  giebt  es  erethische  und  torpide  Cha- 
ractere  und  eine  profuse  Secretion,  wo,  anstatt  des  Was¬ 
sers,  ein  schleimiges  Decoct,  eine  Auflösung  des  essigsaue¬ 
ren  Bleies,  eine  Mischung  einiger  Tropfen  Campherspiritus , 
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Opiumtinctur,  Kirschlorbeerwasser  vorzuziehen  sind.  Doch, 
so  wie  die  Kälte  oft  das  einzigste  beruhigende  und  Schmer¬ 
zen  stillende  Mittel  ist,  so  wird  sie,  wenn  sie  unzweckmäs¬ 
sig  und  zu  lange  fortgesetzt,  gerade  diese  Zufälle  (bren¬ 
nende  Hitze,  Schmerz,  Röthe  u.  s.  w.)  und  einen  Erethis¬ 
mus  der  Hautnerven  erregen ;  muss  aber  doch  gleich  wieder 
angewandt  werden,  wenn  diese  aufgehört  haben. 

Abführungsmittel  wirken  nicht  allein  dadurch,  dass  sie 
die  zugegen  seyenden  Cruditäten  in  den  ersten  Wegen  ent¬ 
fernen  ,  sondern  auch  durch  kräftige  Ableitung  vom  Kopf 
nach  dem  Unterleibe  durch  Irritation  der  Schleimmembran 
des  Darmcanales  durch  hervorrufende ,  vicariirende  Se-  und 
Excretionen  und  vorzüglich  dadurch ,  dass  sie  den  Vegeta¬ 
tionsprozess  schwächen  und  auf  solche  Weise  die  krankhafte 
Formation  der  Conjunctiva  einschränken»  2  —  4  Stuhlgänge 
müssen  täglich  bewirkt  werden ,  bis  der  Degradationsprocess 
eintritt,  wozu  oft  mehrere  Wochen  erforderlich  sind;  am 
zweckmässigsten  sind  hier  jalappa,  senna  (aqua  laxativa), 
rheum,  sal  amarum,  calomel  in  manchen  verschiedenen  Ver¬ 
bindungen  nach  der  Individualität  oder  den  Krankheitsver- 
hältnissen. 

ad  3 ♦  Die  einzelnen  Symptome  erfordern  besondere 
Rücksichten:  die  Lichtscheue  wird  vermindert,  so  lange  sie 
ein  Symptom  der  Entzündung  ist,  durch  antiphlogistica. 
Ist  sie  nach  der  Entzündung  noch  nicht  vermindert  oder 
nimmt  wohl  gar  zu ,  wo  eine  erhöhete  Receptivität  der  Seh¬ 
nervenkraft  mit  vermindertem  Wirkung'svermögen  statt  findet, 
so  muss  man  Mittel  in  Gebrauch  ziehen,  welche  die  Sensi¬ 
bilität  direct  herunterstimmen:  äusserlich  aqua  laurocerasi, 
aqua  opii  destillata;  innerlich  hyoscyamus  in  Verbindung 
mit  den  oben  genannten  Mitteln,  als  Calomel  allein,  mit 
oder  ohne  Opium  und  Belladonna;  wirksam  sind  Cataplas- 
men  von  Leinsamen  mit  Bilsenkraut  und  Schierling,  lau¬ 
warm  mit  der  grössten  Vorsicht  angewandt,  damit  keine 
Erkältung  entstehe. 
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Mit  dem  Schmer/  verhält  es  sich,  wie  mit  der  Licht¬ 
scheue.  Wichtiger  ist  der  Schleimfluss,  in  sofern  er  allzu 
sehr  von  der  Quantität  und  Qualität  abweicht.  Man  sorge 
für  einen  anhaltenden  unabgebrochenen  und  freien  Ausfluss 
der  puriformen  Materie  Tag  und  Nacht,  verhindere  die  An¬ 
sammlung  unter  den  Augenlidern  oder  in  den  Falten  der 
Conjunetiva  durch  fleissiges  Auswaschen  und  Eintröpfeln 
eines  schleimigen  Decocts;  sollten  etwa  Einspritzungen  ab¬ 
solut  nothwendig  seyn ,  so  müssen  sie  mit  der  grössten  Scho¬ 
nung  vorgenommen  werden» 

Eine  eben  so  wichtige  Aufgabe  ist  es,  das  Secret  zu 
verbessern  und  seiner  ramollirenden  und  ätzenden  Wirkung 
vorzubeugen,  welches  dadurch  geschieht,  dass  man  diebe¬ 
dingenden  Ursachen  (Dyscrasie,  schlechte  Pflege,  Unrein- 
lichkeiten)  ausfindig  zu  machen  sucht.  Unter  den  localen 
Mitteln  zeigen  sich  tiiiet.  opii,  acidum  pyrolignosum  und 
Chlorkalk  am  wirksamsten.  Die  beiden  ersten  wirken  zu¬ 
gleich  auf  den  Secretionsact  regulirend;  die  Wirkung  des 
letzten  ist  ausser  einer  reinchemischen  auf  die  abgesonderte 
und  unter  den  Augenlidern  angesammelte  purulente  Mate¬ 
rie,  eine  eminent  irritirende,  dessen  Gebrauch  sehr  einge- 
schränkt  ist  und  grosse  Vorsicht  erfordert.  Die  Opiumtinc- 
tur  wird  1  —  2mal  täglich  mit  einem  weichen  Pinsel  in’s 
Auge  gestrichen;  die  Holzsäure  wird  als  Waschwasser 
(3  —  4  Tropfen  in  einer  Unze  Wasser)  und  der  Chlorkalk 
( 1  —  2  Gran  in  einer  Unze  Wasser  aufgelöst  und  einige 
Tropfen  in’s  Auge  getröpfelt).  Der  Grad  der  Entzündung 
und  die  Dauer  der  Wirkung  bestimmen  die  Wiederholung; 
jedoch  hüte  man  sich,  das  Mittel  zum  2ten  Male  anzuwen¬ 
den,  bevor  die  erste  Wirkung  aufgehört  hat ;  denn  jede  an¬ 
dauernde  Arzneiwirkung  verhindert  die  Bildung  der  Crise. 

Die  Function  der  Conjunetiva  ist  nicht  allein  krankhaft 
vermehrt  und  verändert,  sondern  der  Ernährungsprozess  ist 
auch  durch  das  entartete  Princip  der  Krankheit  von  der 
Normal -Bildung  zu  einer  sarcomatösen  Ausartung'  tiberge- 
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gangen.  Die  Mittel,  welche  Jjsgek,  um  diese  tippige  Bil¬ 
dung  einzuschränken,  urazustimmen  und  zu  vernichten  am 
nützlichsten  gefunden  hat,  sind  Antimon ialpräparate ,  iner- 
curialia,  digitalis  und  dulcamara  innerlich  gegeben  und  so 
angewandt ,  dass  eine  sichtbare  Wirkung  des  Medicamentes 
folgte.  Von  den  äusserliclien  Mitteln  hat  er  am  meisten 
Nutzen  von  dem  laudanum  liquid.  Sydh  ,  merc.  subl.  corros. 
(als  CoNRADisches  Augenwasser},  in  Verbindung  mit  aci- 
dum  pyrolign,,  den  rothen  und  weissen  Präcipitat  in  Salben¬ 
form  urtd  das  Kreosot,  in  so  fern  das  Auge  diese  Irrita- 
mente  leidet,  gesehen;  man  muss  sie  nie  eher  wieder  an¬ 
wenden,  als  bis  die  erste  Wirkung  verflogen  ist.  Beson¬ 
ders  ist  zu  merken ,  dass  das  laudanum  vorzüglich  da  ange¬ 
wandt  werden  muss,  wo  eine  Laxität  und  Neigung  zur 
Dissolution  vorhanden  ist,  die  Mercurial-Präparate  beim  Vor¬ 
herrschen  zur  Verhärtung  und  das  Kreosot,  wo  die  Vege¬ 
tation  direct  eingeschränkt  oder  umgestimmt  werden  soll. 

In  Hinsicht  der  4ten  Indication  gelten  die  in  der  speciel- 
len  Therapie  bekannten  Regeln  und  Behandlungsmethoden. 

Um  die  Heilung  zu  befördern  ist  namentlich  beim  Mili¬ 
tär  frühzeitige  Entlassung  vom  Dienst,  Entfernung  von  al¬ 
len  schädlichen  angegebenen  Einwirkungen  und,  wenn 
möglich,  eine  Lebensweise,  welche  mit  den  Gewohnheiten 
des  Kranken,  seinem  physischen  Wohl  und  Gemüthszustand 
übereinstimmen,  zu  instituiren. 

39.  , 

Ueber  den  örtlichen  Gebrauch  des  Chinini  sulphu- 
rici  gegen  complicirte  intermittirende  Ophthalmieen. 

von 

Dr.  Belousowitsch  *). 

Der  Staabsarzt  des  Nizegorodischen  Infanterie -Regi¬ 
ments,  Herr  Dr.  Belousowitsch,  der  mehr  als  zehn  Mo- 


::)  S.  Dr»  Tschetiseiw.  Ueber  die  Augenkrankheit,  welche 
in  der  Russischen  activen  Armee  herrscht.  Kalisch  1835.  8.  p.  66. 
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nate  an  einem  verlarvtcn  Wechselfieber  gelitten ,  welches 
zuletzt  monatliche  Paroxysmen  zu  beobachten  pflegte,  bekam 
den  lsten  April  1835  anstatt  der  gewöhnlichen  Fieberer¬ 
scheinungen  alle  Abende  eine  Entzündung  der  Augenlider 
mit  heftigem  Schmerz  im  Auge,  wobei  der  Puls  anfangs 
voll,  später  beschleunigt,  der  Appetit  verschwunden  war 
und  der  Urin  einen  ziegelmehlartigen  Bodensatz  bildete.  In 
der  Vermuthung ,  dass  die  besagte  Entzündung  eine  Febris 
intermittens  ophthalmica  sey,  d.  h.  eine  Versetzung  des  Rei¬ 
zes  von  den  Unterleibsorganen  auf  das  Auge,  gebrauchte 
er  Anfangs  ein  Abführungsmittel ,  hernach  in  gehöriger 
Menge  das  Chinin  in  Verbindung  mit  der  Chinarinde  in  Sub¬ 
stanz  und  etwas  Opium ,  und  verordnete  sich  ein  Augen¬ 
wasser  aus  zwei  Gran  Sulphatis  chinini  in  zwei  Unzen  de- 
stillirtem  Wasser  gelöst.  Die  Entzündung  der  Augenlider 
verminderte  sich  bald  und  verschwand  in  vier  Tagen  gänz¬ 
lich.  Dieses  veranlasste  den  Herrn  Belousowitsch  fernere 
Beobachtungen  darüber  anzustellen.  Nach  diesen  fand  er, 
dass  bei  24  Augenkranken  der  Schmerz  in  den  Augen  pe¬ 
riodisch  wiederkehrte ,  der  Urin  einen  rothen  dem  Ziegel¬ 
mehl  ähnlichen  oder  einen  ganz  weissen  Niederschlag  bil¬ 
dete,  wobei  zuweilen  gar  keine  fieberhaften  Bewegungen 
statt  fanden.  Bei  einigen  derselben  war  die  Augenentzün¬ 
dung  im  höchsten  Grade  und  sogar  mit  reichlichem  Schleim¬ 
flusse  vorhanden;  bei  andern  bemerkte  er  Widerwillen  zum 
Essen  und  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen.  Der  grösste 
Theil  dieser  Menschen  litt  aber  früher  schon  an  Wechselfie¬ 
ber,  das  nicht  lange  gedauert  und  sie  nicht  erschöpft  hatte. 
Diesen  verordnete  er  anfangs  auflösende  Mittel,  als:  eine 
Auflösung  der  schwefelsauren  Magnesia,  oder  ein  Pulver 
aus  Rheum  mit  Calomel  einige  Tage  hindurch  zu  nehmen, 
wobei  er,  wenn  es  die  Umstände  erforderten,  an  den  lei¬ 
denden  Theil  Blutegel  setzen  liess.  Nach  gehöriger  Reini¬ 
gung  der  ersten  Wege  verordnete  er  sodann  das  schwefel-  - 
saure  Chinin,  dem  er  theils  den  Salmiak  beimischen  liess; 
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die  Augenlider  aber  wurden  mit  einer  aus  drei  Gran  Chinin 
und  drei  Unzen  destillirtein  Wasser  bestehenden  Flüssigkeit 
behandelt,  und  wo  das  Uebel  sich  in  die  Länge  zog,  da 
wurde  ein  Chinadekokt  von  vier  Unzen  Flüssigkeit,  in  dein, 
zwei  Gran  Höllenstein  aufgelösst  waren,  als  Augenwasser 
von  ihm  verordnet.  Bei  diesen  24  erkrankten  Soldaten  ist, 
nachdem  bei  einigen  anfangs  durch  den  Gebrauch  des  schwe- 
felsauern  Chinins,  späterhin  der  China  in  Substanz,  die  fie- 
berparoxysmen  entlarvt,  die  Augenkrankheit  auf  diese  Weise 
auch  verschwunden  und  dieselben  endlich  schon  in  kurzer 
Zeit  geheilt  worden. 

Diese  Erfahrungen  dürften  wohl  geeignet  seyn,  die  Auf¬ 
merksamkeit  des  ärztlichen  Publicums  bei  der  Behandlung 
dieser  Krankheit  auf  sich  zu  ziehen  und  auf  die  Erforschung 
ähnlicher  Complicationen  aufmerksam  zu  machen. 


40. 

Fall  einer  Amaurose ,  begründet  in  einer  Atrophie 
des  Traetus  nervi  optici  5 

vom  Prof.  Dr.  A.  Retziüs  zu  Stockholm, 

milgetheilt  von 

Dr.  Nevermann  in  Flau. 

Der  Verfasser  zeigt  der  Svenska  Läkare  Sällskapet 
1830  das  Gehirn  einer  Person,  welche  seit  vielen  Jahren 
eine  Amaurose  gehabt  hatte.  Bei  der  Section  wurden  die 
Thalami  nervorum  opticorum ,  corpora  quadrigemina  und 
Corpora  geniculata  normal  gefunden ;  aber  bei  den  eorpo- 
ribus  geniculatis  externis  begann  ein  atrophischer  Zustand 
im  traetus  nervi  optici,  welcher  sich  bis  zum  Chiasma  und 
den  Sehnerven  selbst  fortsetzte.  In  diesen  Theilen  schien 

*  t 

die  Nervensubstanz  gänzlich  verschwunden  zu  seyn  und 
V.  Band  2.  u.  3.  Heft.  26 
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sie  bestanden  aus  einer  graulichen ,  halbdurchsichtigen 
Masse ,  der  Tela  raucosa  oder  formativa  der  jüngern  Sub- 
jecte  gleichend»  Beim  Benetzen  mit  verdünnter  Salpeter¬ 
säure  wurde  sie  völlig  klar  und  zusammengezogen  und 
zeigte  keine  Spur  von  Nervenfaser,  blos  ein  sehr  feiner 
Strang  ging  durch  den  linken  Tractus.  (Aers  Berättelse 
om  Svenska  Läkare  Sällskapets  Arbeten»  Lemnad  den  5. 

f 

October  of  C.  W.  H.  Bonander,  Sällskapets  Secreterare.) 
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Kritischer  Wegweiser 

auf 

dem  Gebiete  der  neuesten  ophthalinologischen 

Literatur. 


Summa  premo  vestigia  rerum* 

VlRGIIi« 


Der  Herausgeber  dieser  Zeitschrift  wird  den  Zweck,  seinen  Lesern 
sobald  als  möglich  einen  kritischen  Ueberhlick  über  die  neueste 
ophthalmologische  Literatur  zu  geben,  nur  dann  erreicheri  kön¬ 
nen,  wenn  Verfasser  oder  Verleger  ophthalmologischer  Schrif¬ 
ten  für  eine  schnelle  Einsendung  derselben  an  die  Redaction 
durch  die  Verlagshandlung  dieser  Zeitschrift  in  Heidelberg 
oder  durch  deren  Commissionär ,  Herrn  Buchhändler  J.  Gi 
Mittler  in  Leipzig,  Sorge  tragen. 


\  - 


27. 

Neue  Beiträge  zur  Physiologie  des  Gesichtssinnes  y 
von  Dr.  A.  IV.  Volkmann .  ausser  ordentlichem 
Professor  in  Leipzig.  Mit  3  Kupfertafeln.  Leip¬ 
zig  bei  Breitkopf  und  Hjertel.  1836.  in  8.  pg. 
206.  broch. 

Es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  unter  den  Physiolo¬ 
gen  und  Optikern  in  Bezug*  der  Theorie  des  Sehens  die 
widersprechendsten  Ansichten  sich  trotz  der  ausgezeichnet¬ 
sten  Arbeiten  hierüber  noch  immer  geltend  machen,  was 
wohl  auch  bei  der  Eigentümlichkeit  des  zu  erforschenden 
Gebietes,  auf  dem  Physiologie  und  Physik  zusammengren- 
zen,  sich  leicht  erklärt  und  dadurch  noch  erklärlicher  wird, 
wenn  man  erwägt,  wie  selten  die  Forscher  sind,  welche 
mit  gründlichen  Kenntnissen  in  der  Mathematik  gründliches 
Wissen  in  der  gesammten  Anatomie  verbinden.  Bei  so  be- 
wandten  Umständen  muss  jeder  Beitrag  zur  Aufklärung  der 
genannten  schwierigen  Gegenstände  willkommen  seyn.  Der 
Verfasser  der  vorliegenden  Schrift  hat  in  einer  Reihe  interes¬ 
santer  Forschungen  über  den  Bau  des  Sehnerven  und  der  Netz¬ 
haut,  über  die  Sinnesthätigkeit  im  Allgemeinen,  über  das 
Ausser  sich  setzen  der  Gesichtsobjecte  und  über  das  Wahr¬ 
nehmen  der  Entfernung,  über  den  Stand  des  Netzhautbil¬ 
des,  über  die  Bewegungen  der  Augen,  über  das  Aufrecht¬ 
sehen,  über  die  Richtung  des  Sehens,  über  das  Einfach¬ 
sehen  mit  zwei  Augen ,  über  das  Accommodationsvermögen 
des  Auges,  über  Deutlichsehen  und  Scharfsehen,  über  den 
unmittelbaren  Einfluss  der  Pupillarbewegung  auf  Accommo- 
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dation  des  Auges  u.  s.  w.  einen  sprechenden  Beweis  zum 
Berufe  für  solche  Untersuchungen  gegeben.  Dabei  hat  er 
das  Verdienst  grosser  Deutlichkeit  und  Klarheit,  und  es  ist 
dem  Refr.  bei  einer  aufmerksamen  Lectiire  der  Schrift  recht 
klar  geworden,  welchen  grossen  Einfluss  solche  Forschun¬ 
gen  auf  die  Aufklärung  einer  grossen  Anzahl  noch  dunkler 
pathologischer  Zustände  der  Augen  nach  und  nach  haben 
werden,  wenn  es  nur  erst  dahin  gekommen  seyn  wird, 
dass  die  Augenärzte  für  Gegenstände ,  wie  die  hier  abge¬ 
handelten  sind,  Interesse  gewinnen,  und  solches  zu  erregen, 
ist  die  vorliegende  Schrift  vorzüglich  geeignet.  In  den  Mis- 
cellen  des  nächsten  Heftes  dieser  Zeitschrift  gedenkt  Refr. 
auf  Einiges  aus  dieser  Schrift  zurückzukommen. 

28. 

lieber  die  in  der  belgischen  Armee  herrschende  Au¬ 
genkrankheit.  Als  Commenlar  zu  Professor  Dr.  J . 
C.  Jüngken*s  Schrift  über  denselben  Gegenstand , 
von  Dr.  Burkhard  Erle ,  k.  k.  Regiments feldarzte, 
Bibliothekar  und  erstem  Aufseher  der  Zöglinge  an 
der  medicinisch  -  chirurgischen  Josephsacademie  etc . 
Wien  183 6.  4.  p.  62.  In  Commission  der  Gerold - 
sehen  Buchhandlung. 

Die  in  seiner  bekannten  trefflichen  Arbeit  über  den  Bau 
und  die  Krankheiten  der  Conjunctiva  bulbi  aufgestellten 
Ansichten  über  die  Natur  der  Ophthalmoblennorrhoea  fand 
der  Verf.  dieser  Schrift  mit  den  über  dieses  Augenleiden 
von  dem  Professor  Dr.  Jüngken  in  seinem  Rechenschafts¬ 
berichte  Cs.  diese  Zeitschrift  B.  V.  p.  99.)  gegebenen  Mei¬ 
nungen  nicht  übereinstimmend ,  und  sah  sich  deshalb  ver¬ 
anlasst,  die  JüNGKENschc  Abhandlung  zu  commentiren,  und 
das  so  entstandene  Elaborat  der  belgischen  Regierung,  die 
ihn  dafür  durch  Uebersendung  eines  Brillantringes  belohnte, 
zu  übersenden.  Sonach  kann  diese  Schrift  nur  polemischer 
Natur  seyn.  Der  Herausgeber  dieser  Zeitschrift,  der  die 
von  Dr.  Eble  angegebene  Ursache  die  JüNGKENschc  Schrift 
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zu  commentiren  deshalb  nicht  für  ausreichend  hält ,  weil  sie 
keine  äussere  Aufforderung*  war,  und  der  nicht  recht  ein¬ 
sieht,  warum  Herr  Dr.  Ebi.e,  wenn  er  blos  die  Absicht 
hatte,  mit  Herrn  Dr.  Jüngken  wissenschaftlich  zu  streiten, 
die  Schrift  an  die  belgische  Regierung  sandte  und  in  ihr  an 
mehrern  Stellen  demselben  verdächtigende  Vorwürfe  macht 
(Anhang},  muss  dem  Herrn  Dr.  Jüngken  es  überlassen, 
sich  selbst  gegen  diese  Beschuldigungen  zu  rechtfertigen ; 
wunderbar  findet  er  aber,  dass  Herr  Dr.  Eble  am  Schlüsse 
seiner  Vorrede  sein  Benehmen  keinen  persönlichen  Angriff 
gegen  Jüngken  nennt!  Das  Wissenschaftliche  in  der  vor¬ 
liegenden  Schrift  verdient  die  Beachtung  aller  Kunstgenos¬ 
sen  und  spricht  laut  für  des  Verfassers  Talente,  Beobach¬ 
tungsgabe  und  Erfahrungen! 

29. 

Bemerkungen  über  die  Ophthalmoblennorrhoe 7  ihre 
Bedeutung  und  ihre  Behandlung  y  von  Br.  J.  F. 
Krieg.  Erfurt h ;  1835.  8.  p.  44.  In  Commission 
in  der  Key  ser sehen  Buchhandlung . 

i 

Diese  Schrift  behandelt  zwar  nicht  neue  Seiten  der  viel¬ 
besprochenen  Augenblenuorrhoe ,  wohl  aber  ist  sie  ein  Vo¬ 
tum,  für  dessen  Bekanntmachung  der  Verfasser  den  Dank 
der  Aerzte  verdient.  Sie  enthält  unter  der  Mittheilung*  des 
Bekannten  manche  interessante  Andeutungen  und  manche 
eigenthümliche  Ansichten  und  ist  besonders  in  ihrem  thera¬ 
peutischen  Theile  sehr  lesenswerth.  Der  Verfasser  rühmt 
vorzüglich  das  Anlegen  von  Blutegeln  an  die  kranke  Con- 
junctiva  (welches  bekanntlich  schon  Demours  abbilden  liess), 
und  erklärt  erfahrungsgemäss,  dass  ein  Blutegel,  auf  diese 
Weise  gebraucht,  mehr  leiste,  als  6  —  10  Stück,  die  man 
ausserhalb  des  Orbitalrandes  applicirt;  den  Aderlass  will  er 
sehr  beschränkt  wissen,  die  Vesicatorien  verwirft  er  zwar 
nicht,  weiss  ihnen  aber  nicht  sehr  viel  Nützliches  nachzu¬ 
sagen.  Dagegen  rühmt  er  Abführmittel  und  Reinlichhalten 
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der  Augen;  Letzteres  geschieht  vorzüglich  dadurch,  dass  er 
den  Abfluss  des  Secrets  so  lange  befördert  und  unterhält , 
bis  dasselbe  von  selbst  dünner  und  weniger  copiös  erscheint. 
Dazu  dienen  ihm  vorzüglich  warme  Dampfbähungen,  Fo¬ 
mente  ,  erweichende  Waschungen  der  Augenlider  und  leichte 
sehr  weiche  Cataplasmen  aus  den  Floribus  chamomillae  mit 
narkotischen  Kräutern  und  Goulard’scliem  Wasser  bereitet. 
Jeder  neuen  Verklebung  der  Augenlider,  die  der  Verfasser 
mit  liecht  fürchtet,  wird  durch  grosse  Reinlichkeit  vorge¬ 
beugt,  und  so  führt  er  das  Stadium  der  Entzündung  leicht 
vorüber  und  verfährt  dann  eine  Zeit  lang  exspectativ.  Die 
alsdann  noch  übrige  Secretion  wird  durch  die  dreiste  An¬ 
wendung  adstringirender  Colfyrien  beseitigt,  welche  zu¬ 
gleich  auf  die  erschlaffte  Bindehaut  tonisirend  wirken.  Be¬ 
sonders  bewährt  haben  sich  dem  Verfasser  folgende  Formeln: 

1)  Rp.  Sacchari  saturni,  Opii  puri  ana  grana  duo,  fere 
exactissime  cum  Aquae  fervidae  uncia. 

2}  Rp.  Infusi  herb.  Belladonnae  e  granis  decem  parati 
unciam  et  dimidiam.  Lapidis  divini  grana  quatuor.  Solutio 
detur. 

3)  Plumbi  acetici,  Hydrargyri  sublimati  corrosivi  ana 
granum,  Tinct.  Opii  crocatae  drachmam  dimidiam.  Aquae 
destillatae  unciam.  D. 

30. 

Ueber  die  Augenkrankheil ,  welche  in  der  Kaiserlich- 
Russischen  Armee  herrscht  ?  von  Roman  Tschetir - 
kin  .  Dr.  der  Medicin ,  kaiserlich  Russischen  Hof- 
rathe?  Ritter ,  Oberärzte  bei  der  activen  Armee ,  Arzte 
seiner  Durchlaucht  des  Fürsten  von  Warschau  etc . 
A.  d.  Russischen  übersetzt  von  Dr.  Magaziner. 
Kalisch  1836.  8.  Berlin  bei  Hirschwald  p.  73 » 

Ein  sehr  dankenswerter  Beitrag  zur  Geschichte  epide¬ 
mischer  Ophthalmien,  der  bei  der  Bedeutenheit  der  activen 
Russischen  Armee  um  so  wichtiger  ist ,  je  weniger  bis  jetzt 
in  ärztlicher  Beziehung  Bestimmtes  über  diese  wichtige 
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Krankheit  bei  jener  Armee  in  Deutschland  bekannt  war. 
So  erkrankten  im  Jahre  1834  in  der  in  Rede  stehenden  Ar¬ 
mee  8000,  von  denen  35  gänzlich  erblindeten,  während 
einige  nur  um  ein  Auge  gekommen  sind.  In  der  Behand¬ 
lung  findet  sich  hier  das  Eigentümliche  vor,  dass  nicht 
ohne  grossen  Nutzen  zur  Zerstörung  der  Granulationen  der 
Bindehaut  das  Betupfen  mit  Argentum  nitricum  angewendet 
ward.  Interessant  ist  das,  was  über  den  örtlichen  Gebrauch 
des  Chininum  sulphuricum  gegen  intermittirende  Ophthalmo- 
blennorrhöen  erzählt  wird  und  was  wir/Ieshallb  in  den  Mis- 
cellen  mitgetheilt  haben. 

31. 

lieber  die  A  i  ig  e  1 1  ent  Zündungen  im  Allgemeinen ,  von 
Dr.  August  Andreae  ,  königl.  Regierungs  -  und  Me - 
dicinalrathe  .  Direclor  der  delcg.  und  Oberexamina - 
tio ns commission  etc.  etc.  Programm  der  k.  medici - 
nischen-  chirurgischen  Lehranstalt  zu  Magdeburg . 
1836.  8.  p.  80. 

Diese  durch  Deutlichkeit  und  Gründlichkeit  der  Darstel¬ 
lung  gleich  ausgezeichnete  Abhandlung  ist  eine  Einleitung 
zu  einer  speciellen  Pathologie  des  menschlichen  Auges,  zu 
deren  baldigen  Herausgabe  Refr.  den  als  Schriftsteller  be¬ 
reits  rühmlichst  bekannten  Verfasser  deshalb  auffordert  ,  weil 
sich  aus  solchen  Prototypen  nur  sehr  Vorzügliches  erwarten 
lässt.  Der  Verfasser  versteht  es,  mit  sicherem  Tacte  den  be¬ 
währten  Weg  der  Mitte  rüstig  zu  halten,  und  theilt  in  die¬ 
sen  allgemeinen  Beobachtungen  öfters  sehr  interessante  Ein- 
zelnheiten  mit ,  z.  B.  S.  43,  ohne  deshalb  das  Allgemeine 
aus  den  Augen  zu  verlieren!  Sehr  wichtig  ist  es,  dass 
der  Verfasser  bei  der  Schilderung  der  Krankheitserscheinun¬ 
gen  auf  die  pathische  Histologie  Rücksicht  genommen  hat, 
was  zu  mancherlei  wichtigen  Verhandlungen  führt. 
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32. 

De  retina  observationcs  analomico-pathologicae  (tue - 
tore  C.  R.  Langen beck  Med.,  Chirurg,  artisque 
obstetriciae  Doctorc.  Accedmil  tabulae  qualuor . 
Gottingae.  Typis  Dieirichianis .  MDCCCXXXVL 
in  4.  p.  488. 

Der  Neffe  des  berühmten  Lehrers  der  Anatomie  und  Chi¬ 
rurgie,  in  Güttingen,  Herr  Dr.  C.  li.  Langenbeck,  unter¬ 
nahm  es,  vielfach  von  seinem  Onkel  unterstützt,  in  der  vor¬ 
liegenden  sehr  gediegenen  Schrift  die  mannigfachen  neuern 
Untersuchungen  über  die  Anatomie  und  Pathologie  der  Re¬ 
tina,  zu  denen  unsere  Zeitschrift  keine  geringe  Veranlas¬ 
sung  gegeben  hat  ( mit  Ausschluss  der  Physiologie) ,  eine 
fortlaufende  Kritik  zu  unternehmen  und  auf  sie  das  Resul¬ 
tat  seiner  Untersuch  angen  folgen  zu  lassen.  Es  ist  dieses 
in  einer  Art  geschehen,  die  durch  ihre  Gründlichkeit  und 
wahre  Bescheidenheit  sehr  bald  für  sich  einnimmt,  welche 
die  Wissenschaft  wahrhaft  fördert,  und  so  der  vorliegen¬ 
den  Schrift  einen  bleibenden  Werth  sichert.  Der  Verfasser 
ist  bei  seinen  Untersuchungen  zu  mancherlei  eigenthümli- 
chen  Resultaten  und  Erklärungsweisen  mancher  Streitpunkte 
in  der  Anatomie  der  Netzhaut  gekommen ,  von  denen  die 
vorzüglichsten  folgende  sind:  Er  hat  nie  ein  Foramen  cen¬ 
trale  Sömmeringii  gefunden  (p.  12),*  die  Entstehung  des 
gelben  Fleckens  wird  ihm  nicht  durch  die  Einwirkung  des 
schwarzen  Pigments  (nach  ^em  Herausgeber  und  Arnold) 
erklärlich,  sondern  er  glaubt,  dass  durch  die  Einwirkung 
der  Lichtstrahlen  auf  die  Stelle  der  Netzhaut,  auf  der  sich 
der  gelbe  Fleck  befindet,  die  eigenthiimliche  nach  Lessaig- 
ne;s  Versuchen  auf  der  Netzhaut  auch  vorkommende  Fett¬ 
substanz  (Stearine  lamellosa  Gmelinii  und  Cerebrine  Kuhnii) 
sich  in  eine  gelbe  Farbe  verwandle.  Im  Orbiculus  ciliaris 
nimmt  er  eine  Verbindung  der  Netzhaut  mit  den  Ciliarner¬ 
ven  an  (p.  31).  Neu  und  sehr  der  Berücksichtigung  werth 
sind  seine  Ansichten  über  die  Jacobsche  Haut.  Die  Netz- 
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haut  besteht  nach  ihm  aus  drei  Schichten ,  der  äussern ,  der 
Corticalsubstanz ,  der  mittlern,  der  Medullarmasse,  und  der 
innern,  der  vasculösen  Schicht  (p.  48).  Bei  der  Beweis¬ 
führung*  für  diese  Behauptung*  geht  der  Verfasser  in  sehr 
gründliche  Untersuchungen  über  die  Gehirnsubstanz  und  über 
den  Zusammenhang  der  Netzhaut  mit  derselben  ein  und  es 
finden  sich  hier  Beobachtungen  aus  der  vergleichenden  Ana¬ 
tomie,  namentlich  über  die  Netzhaut  der  Fische.  Einen  die 
Arteria  centralis  oculi  begleitenden  Nerven  hat  der  Verfas*- 
ser  nie  auflinden  können  (p.  91),  wohl  aber  hat  er  Nerven- 
verbindungen  mancher  Art  mit  dem  Nervus  opticus  und  der 
Netzhaut  aufgefunden ,  wie  sie  Ribes ,  Tiedemann,  Meckel 
u.  s.  w.  schon  früher  gesehen  und  beschrieben  hatten. 
Wichtig  ist  die  Beschreibung  des  vasculösen  Theiles  der 
Netzhaut  (p.  94),  in  der  sich  vorzüglich  eine  genaue  Prü¬ 
fung  der  Retinavenen  auszeichnet ,  die  nicht  ohne  Einfluss 
auf  eine  künftige  Pathologie  dieses  Organs  bleiben  wird. 
Hier  finden  sich  ausserdem  mancherlei  interessante  und  wich¬ 
tige  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Gefüssen  des  Corporis  vi- 
trei  (p.  111),  der  Membrana  pupillaris,  capsulo -pupillaris 
u.  s.  w.  (p.  114).  lieber  die  Entstehung  der  Netzhaut  und 
die  Bildungshemmung  dieses  Organes  handelt  der  Verfasser 
in  eigenthümlichen  Abschnitten  und  schliesst  sodann  den 
anatomischen  Theil  dieser  Schrift  mit  einer  Reeapitulation 
der  Genesis  des  Bulbus  und  der  Retina.  Der  zweite  Theil 
der  Schrift  (p.  148 — 183),  welcher  bei  weitem  kleiner  ist, 
führt  den  Titel:  Sectio  pathologica  und  behandelt  vorzüg¬ 
lich  die  Apoplexia  retinae,  die  Melanosis  dieses  Organs, 
die  Entzündung,  die  Hypertrophia ,  die  Malacia,  die  Atro- 
phia,  die  Phthisis  und  die  Neuromata  dieser  wichtigen  Mem¬ 
bran  ab.  Der  Herausgeber  dieser  Zeitschrift ,  der  für  seine 
pathologische  Anatomie  des  Auges  (Fabrica  morbosa  bulbi 
humani.  c.  tab.  XXIII.  in  Fol.  Rerolini  apud  Reimer)  diesen 
Abschnitt  erst  vor  Kurzem  bearbeitet  und,  wie  das  ebenge¬ 
nannte  Werk  beweisen  wird,  vielfache  Gelegenheit,  kranke 
Netzhäute  zu  untersuchen,  gesucht  und  gefunden  hat,  der 
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sonach  den  Gegenstand  genau  kennt,  muss  dein  Verfasser 
das  Zeugniss  geben,  dass  er  mit  Fleiss  und  grosser  Sach¬ 
kenntnis  gearbeitet ,  ja  dass  er  sogar  manches  Neue  gefun¬ 
den  hat,  wohin  vorzüglich  die  schönen  Untersuchungen  über 
die  Neuromata  retinae  gehören.  Aber  Manches  hat  der  Ver¬ 
fasser  doch  übersehen,  z.  ß.  die  sogenannte  Verknöcherung* 
der  Netzhaut,  die  klöppelförmige  Gestaltung  derselben, 
wenn  der  Glaskörper  schwindet  und  die  Choroidea  sich  ver¬ 
knöchert  (B.  I.  p.  330  dieser  Zeitschrift),  die  Tuberkel¬ 
ablagerung,  die  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe,  die 
Bildung  von  Hydatiden  u.  s.  w,,  Gegenstände,  die,  wenn 
der  Verfasser  eine  Pathologie  der  Retina  geben  wollte,  nicht 
mit  Stillschweigen  übergangen  werden  durften.  Die  Ab¬ 
bildungen  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig;  ausgezeichnet 
ist  die  erste  Tafel.  Wir  werden  in  den  nächsten  Heften 
dieser  Zeitschrift  unter  den  Miscellen  Mehreres  aus  dieser 

i  •>  ■  i  «.  * 

Schrift  mittheilen.  Möge  der  Verfasser  auf  dem  hier  betre¬ 
tenen  Pfade  rüstig  fortschreiten! 

33. 

De  Blepharoplastice.  Disserlatio  inauguralis  quam 
in  Universitate  Berolinensi pro  summis  etc.,  publice 
de f endet  Joannes  Stach.  St.  Wendelensis .  Be- 
rolini .  1836.  8.  p.  100. 

Eine  sehr  ausgezeichnete  Inauguralschrift,  die  eine  be¬ 
redte  Zeugin  von  dem  ärztlichen  Talente  und  Kenntnissen 
des  Verfassers,  so  wie  von  seiner  vorzüglichen  Darstel¬ 
lungsgabe  ist.  Nur  Eins  hat  der  Herausgeber  an  derselben 
zu  tadeln,  nämlich  den  Titel.  Er,  der  unter  Blepharopla- 
stik  nur  die  wahre  Augenlidbildung  versteht,  kann  sich 
nicht  damit  einverstanden  erklären,  dassj  Blepharoplastice 
jede  Operation  bedeute ,  durch  welche  die  Normalgestalt  der 
Augenlider  wieder  hergestellt  wird,  eine  Bedeutung,  die 
der  Verfasser  dem  Worte  ohne  wahren  Grund  gibt.  Daher 
kommt  es  denn  auch ,  dass  der  Verfasser  nicht  etwa  blos 
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die  wahre  (DiEFFENBACH’sche)  Blepharoplastik  hier  abhan¬ 
delt,  sondern  eine  Kritik  der  neuesten  Operationsweisen  des 
Coloboma,  des  Anchyloblepharon,  des  Symblepharon,  der 
Trichiasis,  des  Entropium  und  Ectropium,  so  wie  des  Lag*- 
ophthalmus  gibt.  Der  Herausgeber  empfiehlt  die  Schrift, 
die  voll  der  interessantesten  Ansichten  und  Urtheile  ist,  mit 
aller  Ueber^eugung*  dem  ärztlichen  Publikum  und  ermuntert 
den  hoffnungsvollen  Verfasser  nach  solchen  Primitiven  zum 
rüstigen  Fortarbeiten ! 

34. 

Dissertatio  inäuguralis  medica  sistens  analogias  mor - 
borum  ocidi  et  aliorum  organorum  quam  etc.  in  al- 
nia  caes.  reg .  Carole  -  Ferdinandaea  Universitate 
Pragena  publicae  disquisitioni  submiltit „  Carolus 
Wostry  Bohemus  Taborensis „  Pragae.  183ö.  8. 
p.  48. 

Hinter  diesem  lateinischen  Titel  findet  sich  eine  recht 
gelungene  Darstellung  der  Analogie,  die  zwischen  manchen 
Augenentzimdungen  und  den  Entzündungen  anderer  Organe 
statttinden ,  in  deutscher  Sprache  deshalb  verfasst,  damit, 
wie  der  Verfasser  sagt,  auch  jenen  Hörern  der  Augenheil¬ 
kunde  ,  die  der  lateinischen  Sprache  nicht  mächtig  sind  ,*  diese 
Blätter  zugängig  würden.  Die  ganze  Arbeit  ist  mit  Umsicht 
und  Gründlichkeit  verfasst  und  ein  sehr  dankenswerther  Bei¬ 
trag  zur  allgemeinen  Ophthalmologie,  diesem  noch  so  sehr 
vernachlässigten  Theile  der  Augenheilkunde.  Möge  Herr 
Prof.  Fischer  in  Prag,  dem  die  Wissenschaft  schon  so  vie¬ 
les  Treffliche  verdankt,  die  Bessern  seiner  Schüler  veran¬ 
lassen,  den  hier  betretenen  Weg  weiter  zu  verfolgen!  Refr. 
findet  es  aber  bei  dieser  Art  von  Arbeiten  unumgänglich  noth- 
wendig,  den  allgemein  pathologischen  Analogien  histolo¬ 
gische  Grundlagen  zu  verschaffen;  und  letztere  fehlen  der 
vorliegenden  Arbeit. 
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*  35. 

Dissertatio  inauguralis  ophthcilmialrica .  De  Blepha - 
roblennorrhoea  chronica,  quam  in  alma  Untrer si- 
tate  Pragena  publicae  disquisitioni  submitlit  Joan¬ 
nes  Ebenhoech.  Bohemus  Pragensis.  Pragae 
183Ö.  8.  p.  46. 

Es  ist  nicht  gut,  wenn  junge  Aerzte  so  allgemeine  viel¬ 
besprochene  Gegenstände ,  wie  z.  B.  die  Blepharoblennorrhoea 
ist,  zur  Bearbeitung  ihrer  Inauguraldissertationen  wählen, 
denn  sie  gerathen  hier  auf  ein  Meer  von  sich  widerspre¬ 
chenden  Ansichten  und  Zweifeln,  das  sie  noch  nicht  zu  be¬ 
fahren  vermögen.  Dieses  Schicksal  hat  auch  der  Verfasser 
dieser  Probeschrift  gehabt»  Uebrigens  muss  man  demselben 
die  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen ,  dass  er  mit  Fleiss  ge¬ 
arbeitet  hat. 

j»  '  N 

36. 

De  Iridoncosi .  Dissertatio  inauguralis  ophlhalmolo- 
gica  quam  pro  summis  Medicinae ,  Chirurgiae  etc . 
honoribus  in  Academia  Heidelb  erg  ensi  acceplis 
scripsit  C.  A.  Klemmer.  8axo-8chandaviensis. 
Accedit  tabula  aeri  incisa.  Dresdae.  1836.  in  8. 
p.  73. 

Diese  auf  Veranlassung  des  Herausgebers  dieser  Zeit¬ 
schrift  durch  Herrn  Dr.  Klemmer  verfasste  Inauguralschrift 
behandelt  einen  wichtigen  ophthalmologischen  Gegenstand, 
der  bis  jetzt  wenig  berücksichtigt  worden  war  und  den  nur 
einige  Aerzte  unter  dem  Namen  Staphyloma  Iridis  kannten. 
Der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wregen  hat  der  Heraus¬ 
geber  eine  deutsche  Bearbeitung  desselben  diesem  Hefte 
der  Zeitschrift  einverleibt,  die  ihn  jeder  weitern  Bespre¬ 
chung  überhebt.  Die  Schrift  selbst  ist  unter  folgendem  Titel 
in  den  Buchhandel  gekommen  und  verdient  jedenfalls  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte:  De  Iridoncosi.  Commentatio 
oplithalmologiea.  Dresdae.  8.  1836,  pag.  73.  Accedit  ta¬ 
bula  aeri  incisa. 
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37. 

De  Corneae  transplantalione.  Dissertatio  inaugnra - 
Hs  quam  etc . ,  in  alma  litterarum  universita/e  Fhi - 
DERiciA  Wilhelmia  Rhejnana  ,  ad  Docloris  medi- 
cinae  et  cliirurgiae  gradum  rite  assequendum  scrip - 
,  atque  publice  defendit  d.  IX.  August  1834. 
Wiluelmvs  T home.  Rhenanus.  Cum  tab.  litho- 
graphicis  III.  Ronnae  in  4.  p.  26. 

Eine  sehr  ausgezeichnete  Inauguralschrift,  die  vorzüg¬ 
lich  den  Zweck  verfolgt,  durch  Erzählung  und  durch  Kri¬ 
tik  von  Experimenten,  die  der  Verfasser  an  Thieraugen  an¬ 
stellte,  und  an  staphylomatösen  menschlichen  Augen  durch 
Wutzer  in  Bonn  anstellen  sah,  die  Möglichkeit  der  Kera¬ 
toplastik  darzuthun.  Der  Gegenstand  ist  so  wichtig,  und 
die  Art,  wie  er  in  dieser  Schrift  dargelegt  worden  ist,  so 
gründlich,  dass  der  Herausgeber  im  nächsten  Hefte  die  Le¬ 
ser  mit  Ausführlichem  aus  derselben  bekannt  zu  machen, 
nicht  verabsäumen  wird. 

38. 

Darstellung  des  Apparates  zur  Thrünenableitung  in 
anatomischer ,  physiologischer  und  pathologischer 
Hinsicht  von  Jacob  Osbobne.  Mit  5  lithographi¬ 
schen  Abbildungen.  Prag .  1836.  8.  p.  7ö*  QEine 
Inauguraldissertation .J 

Eine  sehr  brave  vom  Verfasser  meistens  nach  seines 
Lehrers  Fischer  bekannten  Ansichten  bearbeiteten  Probe¬ 
schrift,  die  sich  durch  gute  Abbildungen  und  ein  schönes 
Aeussere  empfiehlt.  Manches  Neue,  z.  B.  Behrs  Arbeiten 
über  die  Pathologie  der  Thränenwerkzeuge  (s.  diese  Zeit¬ 
schrift  ß.  IV.)  hat  der  Verf.  zwar  übersehen,  aber  er  hat 
eine  Menge  interessanter  Gegenstände  zur  Sprache  gebracht, 
die  der  Schrift  einen  bleibenden  Werth  in  der  Inaugufalli- 
teratur  sichern.  Vorzüglich  wichtig  sind  die  anatomisch- 
pathologischen  Mittheilungen  und  Abbildungen.  Möge  der 
Verfasser  den  hier  mehr  in  Umrissen  als  in  Ausführungen 
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behandelten  Gegenstand  nicht  aus  den  Augen  verlieren! 
Sehr  störend  sind  die  vielen  Verstösse  gegen  die  Orthogra¬ 
phie  der  technischen  Ausdrücke. 

39. 

lieber  den  wahren  Bluts chicamm  des  Auges  und  seine 
Verschiedenheit  von  andern  ähnlichen  Krankheiten. 
Inaugur alabhandlung  von  C.  H.  A.  Funke  Dr.  der 
Medicin  und  Chirurgie  aus  Braunschweig .  Mit 

einer  illuminirten  Kupfertafel.  Erlangen  1836  in 
8.  p.  30. 

Der  hier  mehr  angedeutete  als  gründlich  erörterte  Ge¬ 
genstand  ist  allerdings  für  die  pathologische  Anatomie  des 
Auges  wichtig,  und  Refer.  wird  nicht  verfehlen  der  ihm 
in  der  Vorrede  gewordenen  ehrenvollen  Aufforderung  in 
seiner  baldigst  erscheinenden  pathologischen  Anatomie  des 
menschlichen  Auges  nach  Kräften  zu  genügen.  Die  hier 
beschriebene  Krankheit  hat  auch  Refr.  beobachtet  und  er 
gieht  sie  ebenfalls  für  ein  eigenthtimliches  Leiden  an;  aber 
wie  schwer  ist  es,  die  verschiedenen  Zweige  (Fungen  ge¬ 
nannt)  an  dem  Baume  der  Dyscrasie  so  verschieden  wach¬ 
send,  gründlich  zu  unterscheiden!!!  Lobenswerth  ist  die 
Deutlichkeit  mit  der  diese  Probeschrift  geschrieben  ist,  und 
dankenswerth  die  schöne  Abbildung  der  verschiedenen  Sta¬ 
dien  des  sogenannten  wahren  Blutschwammes ,  bei  der  wir 
jedoch  ungern  eine  bildliche  Darstellung  des  exstirpirten 
Bulbus  vermissen! 
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4. 

-  dentro  lies  dextro. 
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25. 

—  deren  lies  derer. 
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24. 

—  annotationem  1.  annotationum. 
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-  Dittrich  lies  Dietrich. 
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8. 

-  Beyer  lies  Beger. 
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5. 

-  Gefässe -Nerven  lies  Gefässe,  Nerven. 
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